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01. Objetivos

➔ Actualización de los diferentes procedimientos 

quirúrgicos indicados en el enfisema pulmonar.

➔ Motivar a los equipos quirúrgicos y a los 

cirujanos torácicos jóvenes en especial para el 

desarrollo y realización de estos 

procedimientos.



Enfisema pulmonar
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02. Enfisema pulmonar

2.1 Introducción

➔ Patología compleja, progresiva e irreversible.

➔ Síntoma invalidante, torturador: Disnea.

➔ Paciente enfisematoso severo: muy 

demandante; calidad de vida similar al 

cáncer terminal.



02. Enfisema pulmonar

2.1 Introducción

Rol de la cirugía en el enfisema: 

destinada a mejorar la disnea.



Rol de la cirugía: Solo se comprende si previamente se 

entiende la alteración estructural que ocasiona el 

enfisema.  

Jean Deslauriers



02. Enfisema pulmonar

2.2 Definición

Es la dilatación anormal y permanente de los 

espacios aéreos distales al bronquio terminal con 

destrucción de sus paredes y sin signos de fibrosis. 

(American Thoracic Society,1962). 

Coexiste con la bronquitis crónica como un síndrome 

común denominado EPOC.

Diagnostico espirométrico: VEF 1 /CVF ≤ 0,7 

Enfisema 

pulmonar



Bulla

Espacio aéreo >1 cm de diámetro que puede verse en parénquima 

pulmonar sano (20%) o enfisematoso (80%) cubierto por pleura 

visceral y tejido conectivo (CIBA Foundation Symposium - 1959).

Enfisema bulloso 

Es aquel que presenta una o más bullas que comprimen el resto 

del pulmón sano o relativamente indemne.

Blebs o vesículas

Colecciones subpleurales, por debajo de la pleura visceral, son 

congénitas (no incluida en el relato).
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2.2 Definición



02. Enfisema pulmonar

2.3 Epidemiología

• La Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica es la cuarta causa de 

mortalidad según OMS en EE.UU. y Europa, con 3.2 millones de 

muertes en el año 2015.

• En EE.UU. se estiman 10 millones de pacientes (3% de la población total).

• Costo estimado directo e indirecto del tratamiento del EPOC: u$d 36 

billones anuales.



02. Enfisema pulmonar

2.3 Epidemiología

En Argentina se estima que más de 2,3 millones 

de habitantes padecen EPOC con elevada tasa 

de subdiagnóstico y error diagnóstico.

Aproximadamente 10% son candidatos quirúrgicos (230000 pacientes).

Fuente: archbronconeumol.org - Vol. 54 Issue 5 2011



02. Enfisema pulmonar

2.4 Anatomía Patológica



Pulmón normal: vía aérea permeable en 

espiración. Punto de igual presión en 

vía aérea distal.

Enfisema: 

• Destrucción pulmonar (disminución de 

la capacidad elástica pulmonar)

• Obstrucción bronquial, auto-PEEP

• Hiperinsuflación y atrapamiento aéreo

02. Enfisema pulmonar

2.5 Fisiopatología



Espiración incompleta → auto-PEEP también llamado hiperinsuflación 

pulmonar dinámica o colapso dinámico (↓VEF /1 y VEF25/75) 

↓

Aumento del atrapamiento aéreo (aumento del volumen residual)

Alteración de la ventilación- perfusión tipo espacio muerto: áreas bien 

ventiladas pero mal perfundidas ´por destrucción capilar pulmonar. 

(hipoxemia)

↓

Aumento de volumen de caja torácica

Aumento del trabajo respiratorio ↑ ↑ disnea
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2.5 Fisiopatología

Destrucción pulmonar progresiva: ↓ DLCO

Hipoxia + hipocapnia, normocapnia

Estadío final: hipoxia + hipercapnia.
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2.6 Clasificación anatomopatológica



A. Enfisema centroacinar

Frecuente en lóbulos superiores y claramente vinculado al tabaco. 

Bronquitis crónica y falla cardiaca derecha (abotagado azul).
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2.6 Clasificación anatomopatológica



B. Enfisema panacinar 

Toma todo el acino y altera la estructura del pulmón. Existe déficit de Alfa 1-antitripsina y 

se origina en un desequilibrio proteasas-antiproteasas, que condiciona una autodigestión

del parénquima pulmonar. No causado por el habito de fumar (soplador rosado). Lóbulos 

Inferiores.
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2.6 Clasificación anatomopatológica



C. Enfisema paraseptal

Formado por bullas que se alojan en la periferia de los lóbulos superiores 

preferentemente; se asocia a la aparición de neumotórax.
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2.6 Clasificación anatomopatológica



D. Enfisema cicatrizal

Aparece junto a zonas de fibrosis o cicatriz, afecta la periferia del pulmón 

y se asocia a neumotórax espontaneo.
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2.6 Clasificación anatomopatológica
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2.6 Clasificación clínica

Clasificación según la forma clínica

A. Enfisema bulloso localizado

- Bullas congénitas 

- Bullas adquiridas

B. Enfisema obstructivo difuso
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2.6 Clasificación según distribución

Clasificación según su distribución

• Homogéneo

• Heterogéneo



ENFISEMA DIFUSO HOMOGÉNEO 
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2.6 Distribución



ENFISEMA DIFUSO HETEROGÉNEO
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2.6 Distribucion



HETEROGENEIDAD

Sobre la base de medición de score 

tomográfico de enfisema: (-950HU)
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2.6 Distribución

HETEROGENEIDAD

Diferencia entre el área target (áreas 

blanco a ser resecadas) y los lóbulos 

adyacentes, menos afectados.

Muller 1988, Density Mask.



HETEROGENEIDAD

Gammagrafía de ventilación-perfusión: 

delimita las áreas target de la cirugía: son 

bien ventiladas y mal perfundidas; 

comprimen el parénquima pulmonar más 

conservado.

Resección de las áreas target y 

descomprimir el resto del pulmón: principio 

básico de la neumorreducción.
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2.6 Distribución



02. Enfisema pulmonar

2.6 Clasificación según severidad

Clasificación de GOLD: según la severidad 

funcional del paciente con EPOC.

Leve: cuando el VEF1 80% del valor teórico. 

Moderada: cuando el VEF1 < 80% hasta el 50% del valor teórico. 

Severa: cuando el VEF1 está entre el 30 y menos del 50% del valor teórico. 

Muy severa: VEF1 < 30% del valor teórico
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2.7 Evaluación

A. Clínica

B. Anatómica

C. Fisiológica



• Índices de disnea

• Índices de calidad de vida

• Oxigenoterapia suplementaria

• Evaluación nutricional

• Déficit de Alfa 1-antitripsina

• Corticoterapia significativa 
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2.7 Evaluación

A. Evaluación Clínica



• Par radiológico

• TC alta resolución

• Angiotomografía pulmonar

02. Enfisema pulmonar

2.7 Evaluación

Áreas blanco

Efecto “doughnut”(dona)

B. Evaluación anatómica







Función pulmonar 

• Espirometría

• Volúmenes pulmonares

• Gasometría arterial

• Capacidad de difusión

• Compliance dinámica y estática

• Centellograma pulmonar cuantificado 
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2.7 Evaluación

C. Evaluación Fisiológica
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2.7 Evaluación

C. Evaluación Fisiológica

Función muscular

• Presión inspiratoria máxima

• Presión espiratoria máxima



Evaluación cardiológica

• Eco Doppler cardíaco

• Cateterismo cardíaco
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2.7 Evaluación

C. Evaluación Fisiológica



Prueba de ejercicio

• Tolerancia al ejercicio con carga máxima 

limitada por síntomas (ergometría)

• Test de los 6 minutos

• Consumo de oxígeno
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2.7 Evaluación

C. Evaluación Fisiológica
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2.7 Evaluación

Programa de rehabilitación respiratoria

Objetivo

Dotar al paciente del más alto nivel de función independiente

Componentes

• Medidas fisiátricas (kinesioterapia respiratoria)

• Apoyo psicosocial y nutricional (psicología, nutrición)

• Entrenamiento físico 

• Optimización del tratamiento medicamentoso

• Duración: 3 a 6 meses



Algoritmo relación enfisema/cirugía torácica 

Bulloso
No Bulloso

Obstructivo-difuso

Enfisema

Complicaciones

• Aumento de tamaño

• Infección 

• Ruptura

Heterogéneo Homogéneo

VEF ↑35%

Bullectomia

Reducción  de volumen 

pulmonar quirúrgica o 

endoscopica

Tratamiento 

médico

Etapa terminal VEF ↓20%
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2.7 Evaluación

Trasplante pulmonar
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2.8 Tratamiento quirúrgico

Introducción

• En la mayoría de casos, el enfisema bulloso se trata en forma 

expectante.

• El tratamiento quirúrgico se reserva para el manejo de 

complicaciones específicas como el neumotórax, infección o 

aumento de tamaño.

• Los avances en técnicas mini-invasivas han permitido 

extender la cirugía a un numero más amplio de pacientes.

ENFISEMA BULLOSO
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2.8 Tratamiento quirúrgico | Cirugía del enfisema bulloso

Mecanismo de desarrollo

• Enfisema → destrucción pulmonar → confluyen 

espacios aéreos → aumento de tamaño de la bulla.

• ¿Mecanismo valvular?

• Ventilación preferencial: flujo aéreo dirigido a la 

bulla por menor resistencia.

Aumento de la compliance

Aumento de tamaño

Compresión del parénquima pulmonar 

Enfisema bulloso



Diagnóstico

• Rx toráx

• Angiotomografía

• Gammagrafía pulmonar

• Examen funcional respiratorio (espirometría, 

volúmenes pulmonares, DLCO, test de 6 minutos)
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2.8 Tratamiento quirúrgico | Cirugía del enfisema bulloso

Enfisema bulloso



Clasificación

De Vries WC, Wolfe WG 
The management of spontaneous pneumothorax and bullous emphysema. Surg Clin North Am. 1980.

Según el número de bullas y calidad de parénquima pulmonar de base

• Tipo 1: bulla única en parénquima relativamente sano.

• Tipo 2: bullas múltiples en parénquima relativamente sano.

• Tipo 3: bullas múltiples, uni o bilaterales en enfisema difuso.

• Tipo 4: bullas secundarias a otra patología en pulmón no enfisematoso 

(histoplasmosis, neumoconiosis, déficit de alfa 1, fibrosis pulmonar, 

esclerodermia, post COVID-19)
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2.8 Tratamiento quirúrgico | Cirugía del enfisema bulloso
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2.8 Tratamiento quirúrgico | Cirugía del enfisema bulloso

TIPO 1
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2.8 Tratamiento quirúrgico | Cirugía del enfisema bulloso

TIPO 2
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2.8 Tratamiento quirúrgico | Cirugía del enfisema bulloso

TIPO 3



TIPO 4
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2.8 Tratamiento quirúrgico | Cirugía del enfisema bulloso

Cavidades post COVID-19 Déficit Alfa 1-antitripsina
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2.8 Tratamiento quirúrgico | Cirugía del enfisema bulloso

Selección de pacientes 

Mejor pronóstico

• Edad < 50 años

• Evaluación cardíaca normal

• IMC normal 

• VEF/1 > 40%

• DLCO > 60%

• PO2, PCO2 normal

• Angiotac: bulla ocupando mas de 1/3 del 

hemitórax con compresión del parénquima 

pulmonar normal y apiñamiento vascular.

Enfisema bulloso
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2.8 Tratamiento quirúrgico | Cirugía del enfisema bulloso

Selección de pacientes 

Peor pronóstico

• Edad > de 50 años

• Falla cardíaca derecha 

• Bronquitis crónica

• VEF/1 < 35%

• Hipoxemia

• Bullas múltiples en enfisema severo

• Imágenes en árbol de invierno sin 

apiñamiento vascular

Enfisema bulloso
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2.8 Tratamiento quirúrgico | Cirugía del enfisema bulloso

Indicación quirúrgica

Paciente con enfisemas bulloso localizado, tipo 1 o 2 

Tratamiento de las complicaciones 

• Aumento de tamaño >1/3 hemitórax

• Neumotórax

• Infección 

• Neoplasia

• Hemoptisis

Enfisema bulloso



AUMENTO DE TAMAÑO
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2.8 Tratamiento quirúrgico | Cirugía del enfisema bulloso

Pulmón evanescente







NEUMOTÓRAX
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2.8 Tratamiento quirúrgico | Cirugía del enfisema bulloso

Unilateral Bilateral



NEUMOTÓRAX PRIMARIO                SECUNDARIO

Recidiva:   15-20%                                40-50%

Mortalidad:0%                                       10-15%           relato SACT 2006
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2.8 Tratamiento quirúrgico | Cirugía del enfisema bulloso



NEUMOTÓRAX

Paciente sintomático: dolor y/o disnea de reposo.

Drenaje, TAC: presencia de bullas: bullectomía y pleurodesis por VATS.
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2.8 Tratamiento quirúrgico | Cirugía del enfisema bulloso

. Guía practica de SECT manejo neumotórax secundario, 2017 Cirugía Española



INFECCIÓN
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2.8 Tratamiento quirúrgico | Cirugía del enfisema bulloso



NEOPLASIA
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2.8 Tratamiento quirúrgico | Cirugía del enfisema bulloso



NEOPLASIA
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2.8 Tratamiento quirúrgico | Cirugía del enfisema bulloso
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2.8 Tratamiento quirúrgico | Cirugía del enfisema bulloso

Indicación quirúrgica

Pacientes con enfisema bulloso difuso tipo 3

• Buen status performance

• Disnea CF II-III

• EFR = VEF1 > 40% y DLCO > 60%

• Buena función cardíaca

• Test caminata 6’ > 150mts.

Enfisema bulloso
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2.8 Tratamiento quirúrgico | Cirugía del enfisema bulloso

Pacientes con enfisema bulloso tipo 3

Objetivos de tratamiento

• Reexpansión de parénquima pulmonar colapsado

• Recuperación de capacidad elástica pulmonar

• Reducción de la resistencia de la vía aérea

• Recuperación de la curvatura diafragmática

• Mejoría hemodinámica

• Reducción de volumen residual

Enfisema bulloso
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2.8 Tratamiento quirúrgico | Cirugía del enfisema bulloso

Procedimientos quirúrgicos

• Drenaje intracavitario (Monaldi, Lamas y 

Mondino, Royal Brompton Hospital)

• Resección pulmonar anatómica (lobectomías)

• Bullectomía



Drenaje intracavitario
Monaldi 1938, Royal Brompton Hospital, Peter Goldstraw,1994
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2.8 Tratamiento quirúrgico | Cirugía del enfisema bulloso



Vía de abordaje
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2.8 Tratamiento quirúrgico | Cirugía del enfisema bulloso

Bullectomía

Toracotomía
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2.8 Tratamiento quirúrgico | Cirugía del enfisema bulloso

2004



Vía de abordaje
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2.8 Tratamiento quirúrgico | Cirugía del enfisema bulloso

Cirugía torácica video-asistida



Vía de abordaje
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2.8 Tratamiento quirúrgico | Cirugía del enfisema bulloso

VATS Triportal

Técnica de elección

Ishida et al 1995

Tsuchida et al 1996

Menconi et al 1997

Sugarbaker; The Journal of Thoracic and Cardiovascular

Surgery: 2007 Joshua R. Sonett

Hospital posadas 



Material de sutura
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2.8 Tratamiento quirúrgico | Cirugía del enfisema bulloso

Lineal cortante Endosuturas



Caso clínico N° 1

Bullectomía derecha 

toracotómica



Caso clínico N° 1

Bullectomía derecha toracotomía 



Caso clínico N° 1

Bullectomía derecha toracotomía 



Caso clínico N° 1

Bullectomía derecha toracotómica



Caso clínico N° 1

Bullectomía derecha toracotomica



Caso clínico N° 1

Bullectomia derecha toracotómica



Caso clínico N° 1

Bullectomia derecha toracotómica



Caso clínico N° 1

Bullectomia derecha toracotómica



Caso clínico N° 2

Bullectomía derecha 

videotoracoscópica





Caso clínico N° 3

Bullectomía bilateral 

videotoracoscópica en 

un tiempo quirúrgico



Caso clínico N° 3 

Bullectomía bilateral videotoracoscópica en un tiempo quirúrgico









Caso clínico N° 3

Bullectomía bilateral videotoracoscopica en un tiempo quirúrgico





Caso clínico N° 3

Bullectomía bilateral videotoracoscopica en un tiempo quirúrgico

Pre operatorio Post operatorio



Enfisema bulloso tipo 3 Enfisema no bulloso heterogéneo



Experiencia Hospital Posadas

• 35 años de experiencia (1987-2022)

• 93 pacientes: 80 hombres / 13 mujeres

• Clasificación de enfisema bulloso:

- Tipo 1 N=50 

- Tipo 2 N=33

- Tipo 3 N=10

89.2%



Experiencia Hospital Posadas

Tipo 1 y 2 n:83 pacientes 

• Neumotórax n=70

• Aumento de tamaño de bulla n=10

• Infección de bulla n=3

• Abordaje unilateral n=79

• Abordaje bilateral n=4

• Toracotomía: 31 pacientes      Vats: 52 pacientes

• Sutura mecánica en todos los casos sin protección.
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Experiencia Hospital Posadas

COMPLICACIONES

• Hemotórax N=3

• Fistula aérea N=11 

• Mortalidad N=0

TIPO 1 y 2  n:83 pacientes
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Experiencia Hospital Posadas

• Todos los pacientes con disnea III

• Bullectomía unilateral.

• Toracotomía: 7 pacientes   VATS: 3

• Mejoría significativa en el VEF1 PO, TLC y VR. en todos 

los pacientes operados. Sin cambios en la DLCO.

Tipo 3 N: 10 Pacientes
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Experiencia Hospital Posadas

COMPLICACIONES

• Arritmias N=6

• Fistula aérea prolongada: N=5

• Mortalidad N=2 (IAM ; insuficiencia respiratoria) 20%
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Experiencia Hospital Posadas

1. La bullectomía VATS es el tratamiento de elección 

en el enfisema bulloso tipo 1 y 2, obteniéndose buenos 

resultados funcionales postoperatorios.

2. En el enfisema bulloso difuso (tipo 3) la selección de 

pacientes para bullectomía es sumamente compleja.

CONCLUSIONES BULLECTOMÍA



Jean Deslauriers
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2.8 Tratamiento quirúrgico

CIRUGÍA DE REDUCCIÓN DE VOLUMEN PULMONAR

OBJETIVO

Resección de las áreas pulmonares mas 

afectadas (áreas target) para mejorar la 

ventilación y la perfusión del parénquima 

pulmonar colapsado.
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2.8 Tratamiento quirúrgico | Cirugía de reducción de volumen pulmonar

OBJETIVOS

• Reducir la hiperinsuflación 

• Restaurar la elasticidad pulmonar

• Reducir el colapso dinámico espiratorio (auto peep) 

y la resistencia de la vía aérea

• Mejorar la función muscular y diafragmática

• Mejorar la disnea

• Reexpansión de parénquima pulmonar colapsado

Cirugía de reducción de volumen pulmonar
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2.8 Tratamiento quirúrgico | Cirugía de reducción de volumen pulmonar

Otto Brantigan - Cirujano y anatomista.
University of Maryland School of Medicine, Baltimore. 

Neumoplastia reductora, 1950.

“The operation is directed at the reduction of lung volume by 

sacrificing lung tissue that is useless as a respiratory tissue.

It is not directed at the removal of the pathologic conditions.”

33  pacientes operados: mortalidad 18%

Brantigan OC. Dis Chest 1961;39:485-501

ANTECEDENTES
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2.8 Tratamiento quirúrgico | Cirugía de reducción de volumen pulmonar

Valentín Crosa - Médico cirujano.Uruguay

Se especializó en técnicas quirúrgicas para el tratamiento del enfisema y la disnea, 

ideando procedimientos que hoy son conocidos universalmente por su nombre, 

particularmente para la resección de ampollas de enfisema y la remodelación pulmonar 

con la “técnica de Crosa” o “de Crosa-Dorado”.

Treatment of Dyspnea in Emphysema: Pulmonary Remodeling. 

Hemo- and Pneumostatic Suturing of the Emphysematous Lung.

Crosa-Dorado VL, Pomi J, Perez-Penco EJ, Carriquiry G. 1992

ANTECEDENTES
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2.8 Tratamiento quirúrgico  | Cirugía de reducción de volumen pulmonar

ANTECEDENTES

Técnica quirúrgica Crosa Dorado, remodelado pulmonar, sutura hemo y aerostatica,1992
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2.8 Tratamiento quirúrgico | Cirugía de reducción de volumen pulmonar

Joel Cooper 1993
Universidad de Washington, 

St. Louis, Missouri

Selección de pacientes
• Disnea grado III

• Vef /1  25 -35% 

• Enfisema heterogéneo

• Con atrapamiento aéreo volumen residual > 250%

ANTECEDENTES
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2.8 Tratamiento quirúrgico | Cirugía de reducción de volumen pulmonar

J Thorac Cardiovasc Surg 1996; 112:1319--30

• 150 pacientes operados por 

esternotomía, resección bilateral

• Mortalidad 4 %

• Mejoría significativa de la disnea y  

valores espirométricos, disminución 

del volumen residual 

• Mejoría de la calidad de vida

ANTECEDENTES
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2.8 Tratamiento quirúrgico | Cirugía de reducción de volumen pulmonar

• Se expande el interés por cirugía de reducción de volumen 

• Surge el clamor de los pacientes por este procedimiento

• 1996: en EE.UU. se anuncia que el Medicare, por riesgo 

inminente de quiebra, no pagará por LVRS.(costo 

actual:15 billones de dólares)

• Gran consternación entre pacientes, cirujanos y 

neumonólogos .

• Los parlamentarios escuchan el testimonio de Cooper 

ANTECEDENTES



02. Enfisema pulmonar

2.8 Tratamiento quirúrgico | Cirugía de reducción de volumen pulmonar

• Medicare anuncia la realización del  NETT

• Se generan grandes desafíos éticos, Cooper se 

convierte en gran critico del NETT y defensor de LVRS



Cirugía de reducción de volumen pulmonar

NATIONAL EMPHYSEMA TREATMENT TRIAL (NETT)

• Inicio: diciembre 1996.  

• Finalizó: diciembre 2002. Informe final: 2003. 

• 1.218 pacientes: tratamiento médico (610) ó quirúrgico (crvp) (608).

Variables a considerar : 

• Principales: supervivencia y resultados funcionales. 

• Secundarias: calidad de vida, actividad física. 

02. Enfisema pulmonar

2.8 Tratamiento quirúrgico | Cirugía de reducción de volumen pulmonar



Cirugía de reducción de volumen pulmonar

• Grupo 1: enfisema predominante en lóbulos superiores y baja capacidad de 

ejercicio. Mejoraron en supervivencia y resultados funcionales con la CRVP 

comparados con los que recibieron tratamiento médico. 

• Grupo 2: enfisema predominante en LS y alta capacidad de ejercicio. Tuvieron 

mejores resultados funcionales después de CRVP que el grupo con 

tratamiento médico, pero no hubo diferencias en cuanto supervivencia. 

• Grupo 3: enfisema no de LS y baja capacidad de ejercicio. Supervivencia

después de CRVP: sin diferencias con el grupo que recibió tratamiento medico.
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Pacientes con enfisema heterogéneo predominante 

en lóbulos superiores y baja tolerancia al ejercicio. 

La CRVP mejora:

• Valores funcionales 

• Disnea 

• Test de 6 min.

• Calidad de vida 

BUENOS CANDIDATOS PARA CIRUGÍA
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• Pacientes con enfisema no de lóbulos superiores y alta 

capacidad de ejercicio. 

• Pacientes con función pulmonar extremadamente pobre, 

(FEV1 20% o menos del predicho) distribución homogénea 

del enfisema en TC ó muy baja capacidad de difusión del 

monóxido de carbono (DLCO 20% ó menos del predicho).
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POBRES CANDIDATOS PARA LA CRVP



Fishman a et al. A randomized trial 

comparing lung-volume-reduction surgery 

with medical therapy for severe emphysema. 

N Engl J Med 2003;348:2059-73

ESTUDIO NETT
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• Los pacientes operados mejoran su capacidad de ejercicio y su calidad de vida (hay 

significativa heterogeneidad de la respuesta)

• El costo efectividad es cuestionable 

• Mortalidad a 90 días de la cirugía 7.9% vs 1.6% con tratamiento médico (p<0.001)

• Permite identificar pacientes de alto riesgo

RESUMEN NETT 2003

N Engl J Med 2003; 348:2059-2073 - May 22, 2003 
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JOE FRAZIER VS MUHAMMAD ALI - Madison Square Garden

New York, 8 march 1971. Fight of the century



2004 CENTROS DE MEDICARE QUE CUBREN LVRS

• JCAHO* (ente regulador) adopta los criterios de NETT 

para inclusión y exclusión de pacientes.

• Solo centros de trasplante pulmonar ya existentes

*Joint Commission on Accreditation of Healthcare Organizations
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POST-NETT LVRS
ENERO 2004 – SEPTIEMBRE 2005

• Gran caída en el numero de cirugías.

• 458 pedidos a  medicare.

• Costo total: 10.5 millones de dólares.
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CIRUGÍA DE REDUCCIÓN DE VOLUMEN PULMONAR (LVRS)

Ampliación NETT 2006

LVRS recomendada a los pacientes 

con enfisema de lóbulos superiores 

y baja capacidad de ejercicio. Los 

resultados obtenidos se mantienen.
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CIRUGÍA DE REDUCCIÓN DE VOLUMEN PULMONAR (LVRS)

2011: Ginsburg. 49 pacientes operados, siguiendo criterios del NETT: 0 % mortalidad operatoria.
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CIRUGÍA DE REDUCCIÓN DE VOLUMEN PULMONAR (LVRS)

2016 Ginsburg: 91 pacientes operados, 0 % de mortalidad operatoria, 

franca mejoría en vef/1 y sobrevida. Cambios perdurables en el tiempo.
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CIRUGÍA DE REDUCCIÓN DE VOLUMEN PULMONAR (LVRS)

2001-2017; 1617 pacientes en 165 hospitales; mortalidad 3,1%
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN 

• Edad hasta 75 años 

• Enfisema heterogéneo GOLD 3-4 (EPOC 

severo o muy severo)

• Gammagrafía de perfusión pulmonar: áreas 

con menor función pulmonar (áreas target).

• VEF: 20-30 %, RV >180, DLCO + 20 %

• Disnea III

• Buen estado nutricional 

• + 250 mts. En el test de 6 min.

• No fumador
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CRITERIOS DE EXCLUSIÓN 

• Tabaquismo

• Bronquitis irreductible,  bronquiectasias

• Corticoterapia significativa

• PaCO2 > 50 mmHg(hipercapnia). DLCO < 20%

• Cor pulmonale

• Hipertensión pulmonar

• Enfisema homogéneo

• Incapacidad de participar en programa de rehabilitación 
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ASPECTOS TÉCNICOS

• Sutura manual (Crosa V, 1992)

• Laser (Wakabayashi A, 1995)

• Sutura mecánica

• Sin refuerzo

• Con refuerzo protésico

o POLYDIOXANONE  (Juettner FM, 1989)

o TEFLON  (Parmar JM, 1987)

o PERICARDIO BOVINO  (Cooper JD, 1995) (+ 4.000 usd)

o PTFE  (Vaughn CC, 1997)

o PLICATURA  (Cooper JD, 1994 - Swanson SJ, 1997)

o COLA BIOLÓGICA

o ÁCIDO POLIGLICÓLICO (Kawamura, 2000)
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ASPECTOS TECNICOS VATS TRIPORTAL

(TÉCNICA DE ELECCIÓN)

• Bilateral sucesiva en el mismo acto quirúrgico o 

unilateral (enfisema no simétrico)

• Técnica no-touch

• Forma de palo de hockey: 30 % del volumen total

• Endosuturas

• Limite resección izquierda cayado aórtico, 

derecho vena ácigos.

• 2 drenajes 

• Aspiración presión – a 5cm H2O

Daniel Valdivia: Essen Alemania.Congreso de la 

AIACT Punta del Este 2021 

02. Enfisema pulmonar

2.8 Tratamiento quirúrgico | Cirugía de reducción de volumen pulmonar



Caso clínico



Paciente 56 años masculino 

enfisema heterogéneo predominante 

en lóbulos superiores

DISNEA CLASE III; VEF 35%;GOLD 

SEVERO; DLCO: 44%; RV:210% ; TEST 

6 MIN; 300 MTS
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GAMAGRAFIA 





Zonas target a resecar:

A. Según Gammagrafía VQ

B. En el intraoperatorio:

1. El pulmón enfermo continúa insuflado 

2. Permanece rosado 

3. Al reventilar se insufla antes 















Encuesta sobre Cirugía de 

Reducción de Volumen Pulmonar 

(CRVP) 

SOCIEDAD ARGENTINA DE CIRUGÍA TORÁCICA

2017



• Determinar el estado actual de la CRVP en Argentina.

• Conocer los motivos por los cuales se realiza cada vez menos.

• Evaluar métodos de realización, complicaciones y resultados.

OBJETIVOS



• Estudio observacional.

• Encuesta online a miembros de la sociedad.

MATERIAL Y MÉTODO



RESULTADOS

80

Nº de mails 

enviados

15

respondieron 

la encuesta 

(19%)



• Sí: 6 (40% de las respuestas)

• No, pero la realizaron anteriormente: 8 (60%)

• Equipos con programa de trasplante pulmonar: 4

RESULTADOS

¿REALIZA UD. ACTUALMENTE EN SU PRÁCTICA 

CIRUGÍA DE REDUCCIÓN DE VOLUMEN PULMONAR? 



• Falta de derivaciones: 6 casos

• Falta de infraestructura adecuada: 3 casos.

• Falta de cobertura de los enfermos: 2 casos.

• Malos resultados (morbimortalidad, etc.): 1 caso

• No especifica: 3 casos

RESULTADOS

MOTIVOS POR LOS QUE SE DEJÓ DE 

REALIZAR 



• Los neumonólogos no lo consideran un procedimiento útil: 11 

casos

• Los pagadores no cubren los costos de esta intervencion : 3 

casos.

RESULTADOS

MOTIVOS POR LOS QUE CONSIDERA 

QUE NO HAY DERIVACIONES



• Más de 15: 2 equipos

• Entre 10 y 15: 1  

• Entre 5 y 10: 4 

• Menos de 5: 8 

RESULTADOS

NÚMERO DE PROCEDIMIENTOS REALIZADOS

53%



Vía de abordaje

• Videotoracoscopia: 8 (60%)

• Toracotomía: 6

RESULTADOS



• Videotoracoscopia secuenciales: 7 (50%)

• Toracotomías secuenciales: 6

• Esternotomía/clamshell:1

• No especifica:1

RESULTADOS

VÍA DE ABORDAJE PARA PROCEDIMIENTO BILATERAL



• Suturas mecánicas protegidas: 9 (60%)

• Suturas mecánicas simples: 3

• Sutura manual a lo crosa-dorado:1

• No específica:1

RESULTADOS

TÉCNICA DE RESECCIÓN



RESULTADOS FUNCIONALES

Excelente/muy bueno

Buenos

Regular

3 (21%)

8 (57%)

3



• Pérdida aérea que requirió tratamiento (aspiración contínua, etc.): 9 (64%).

• Insuficiencia respiratoria con requerimiento de ARM: 2 casos.

• Neumonía: 1

• No especifica: 2

RESULTADOS

DETALLE PRINCIPALES 

COMPLICACIONES OPERATORIAS



• ¿Fracasó CRVP como alternativa terapéutica extendida en el 

enfisema heterogéneo severo, tal como lo consideró Cooper? Si

• ¿Cuales fueron las causas del fracaso? 

• Informe NETT (golpe de knock-out) (gran ordenador)

• ¿Hay que realizar cirugía de reducción de volumen?

• Obviamente;esta formalmente indicada en pacientes con 

enfisema predominante en lóbulos superiores y baja tolerancia al 

ejercicio (conclusión del NETT)

• ¿CRVP y bullectomía buscan los mismos objetivos ?

CONCLUSIONES CRVP

ENFISEMA  BULLOSO 
MISMOS OBJETIVOS EN 

PACIENTES DISTINTOS 

ENFISEMA 

HETEROGÉNEO 



02. Enfisema pulmonar

2.8 Tratamiento endoscopico

REDUCCIÓN DE VOLUMEN PULMONAR ENDOSCÓPICA 

INTRODUCCIÓN

La reducción de volumen pulmonar 

endoscópica persigue los mismos 

objetivos que la quirúrgica.
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CRITERIOS DE INCLUSIÓN

• Disnea clase III/ IV.

• Enfisema heterogéneo GOLD 3-4(EPOC severo o muy 

severo)

• Cesación tabáquica 6 meses previos al tratamiento.

• Volumen residual > 150% <175% 

• DLCO< 45% > 20% en pacientes con enfisema severo

• Test de marcha > 150 m.
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• Fumador actual

• Severa hipersecreción de moco

• Broncoespasmo marcado

• Comorbilidades asociadas con pronostico de vida menor a 2 años

• Enfisema homogéneo 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN



EVALUACIÓN

• Rx tórax / AngioTac

• Test de función pulmonar

• Test de marcha de 6 minutos

• Ecocardiograma Doppler

• Gases arteriales

• Dosaje de alfa 1 antitripsina

• Cuestionario de St. George de 

disnea.

• Consentimiento informado
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MÉTODOS

✓ Pegamento fibrina 

✓ Bypass 

✓ Válvulas

02. Enfisema pulmonar

2.8 Tratamiento quirúrgico | Reducción de volumen pulmonar endoscópica



PEGAMENTO FIBRINA 

Instilación broncoscópica de una solución 

de tripsina, seguida por suspensión de 

fibrinógeno y trombina genera inflamación 

y atelectasia: reducción de volumen 

MÉTODOS

Ingenito et al. AJRCCM 2001;164:295-301

Ingenito et al. AJRCCM 2002;167:771-778 
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http://ajrccm.atsjournals.org/content/vol164/issue2/images/large/RCCM2011085.f4.jpeg


MÉTODOS

Rendina E et al. J Thorac Cardiovasc Surg 2003;125:1294-9

Lausberg HF et al. Ann Thorac Surg 2003;75:393-8

BY- PASS + STENT EXPANDIBLE
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VÁLVULAS

Bloqueadores bronquiales 

• Emphasys EBV™, Zephyr ™

• Spiration IBV™ System

MÉTODOS
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VÁLVULAS

Spiration, Redmond, WA Emphasys Medical, Redwood City, CA - Zephyr
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http://www.chestjournal.org/cgi/content/full/125/2/777/F4
http://www.chestjournal.org/cgi/content/full/125/2/777/F1


VÁLVULAS
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http://www.chestjournal.org/content/vol125/issue2/images/large/cb1236058002.jpeg
http://www.chestjournal.org/content/vol125/issue2/images/large/cb1236058003.jpeg


PROCEDIMIENTO

Sizing/Delivery Deployment Inspiration Expiration 
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PROCEDIMIENTO



RESULTADOS
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RESULTADOS
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VÁLVULAS

Pre tratamiento Al mes de tratamiento
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VÁLVULAS

Pre tratamiento Al mes de tratamiento
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• Broncoespasmo

• Neumotórax

• Obstrucción por moco

• Neumonía

• Hemoptisis

• Insuficiencia respiratoria

• Migración de las válvulas

• Muerte

COMPLICACIONES
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BUENOS CANDIDATOS
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Heterogeneidad Exclusión lobar con bloqueo

subsegmentario

Cisuras completas/

No ventilación colateral



HETEROGENEIDAD

Sobre la base de medición 

tomodensitométrica de score 

de enfisema (-950hu)

HETEROGENEIDAD

Diferencia entre el área target (áreas 

blanco a ser resecadas) y los lóbulos 

adyacentes, menos afectados.

Muller 1988, Density Mask.
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HETEROGENEIDAD

Diferencia entre el blanco 

y el lóbulo adyacente
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Categorizada como:

o Completa

o Incompleta

Cisuras incompletas: 

permiten flujo entre lóbulos 

menor chance de la RVE
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INTEGRIDAD DE LAS CISURAS

COMPLETA    INCOMPLETA
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CHARTIS SYSTEM



• Mínimamente invasivo 

• Evaluación en 3-5 minutos 

• Resultados objetivos
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CHARTIS SYSTEM
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EVALUACIÓN CHARTIS DE VENTILACIÓN COLATERAL

No Ventilación Colateral Ventilación Colateral
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OTRAS INDICACIONES DE LA REDUCCION PULMONAR 

ENDOSCOPICA

Pérdida aérea 

persistente post op.

Puente al Tx

Hiperinflación de Pulmón 

Nativo

Candidatos No 

quirúrgicos

Tuberculosis 

multirresistente
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ALGORITMO DE TRATAMIENTO RECOMENDADO

Enfisema heterogeneo,GOLD 3-4

TAC para determinar distribución del enfisema y 

posibles lóbulos blanco* 1ra y 2da opción

Si VC+, evaluar  2da opción
Si VC-, tratar el 

lóbulo blanco

Si VC+, NO es 

buen candidato

Evaluación Chartis para ver 

Ventilación Colateral de la 1ra opción

Si VC-, tratar el 

lóbulo blanco
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Chest 2006 

• Estudio multicéntrico, 9 centros,

• 98 pacientes con enfisema severo.

• Mejora la función pulmonar y 

tolerancia al ejercicio



• 19 pacientes con enfisema heterogéneo

• Mejora significativa en el test de la marcha, 

score bode y disnea a los 3 y 6 meses

• Sin mortalidad   CHEST 2006
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2016
Estudio IMPACT

El primer ensayo controlado, aleatorizado y prospectivo con válvulas endobronquiales (VEB®)

Zephyr®  en pacientes con enfisema heterogeneo y sin ventilación colateral.

Métodos

• 93 pacientes con enfisema heterogéneo fueron identificados con el Sistema Chartis como CV negativos y candidatos 

al tratamiento con VEB Zephyr, y aleatorizados 1:1 entre tratamiento con VEB o tratamiento médico.

• En los pacientes tratados con VEB, se seleccionaron los lóbulos target en base a las puntuaciones de destrucción por 

el enfisema por Angiotac y deterioro de la perfusión regional, y fueron ocluidos completamente con válvulas.

.

Publicado en THE AMERICAN JOURNAL OF RESPIRATORY AND CRITICAL CARE MEDICINE
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DISEÑO DEL ESTUDIO

Publicado en THE AMERICAN JOURNAL OF RESPIRATORY AND CRITICAL CARE MEDICINE

Sujetos con consentimiento evaluados

respecto a Elegibilidad (n=183)

93 pacientes Aleatorización 1:1

Grupo Valvula (n=43)
Grupo de tratamiento medico

(TE) (n=50)
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2014

Estudio IMPACT

Conclusión

Los pacientes con enfisema heterogeneo pueden obtener beneficios clínicamente 

importantes en cuanto a función pulmonar, tolerancia al ejercicio y calidad de 

vida con el tratamiento con válvulas endobronquiales comparados con 

tratamiento medico.

FUENTE: Valipour A, et al. Am J Respir Crit Care Med. 2016
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2016El estudio LIBERATE

Métodos y objetivos

• Primer ensayo controlado aleatorio multicéntrico que compara la efectividad y seguridad de las válvulas 

endobronquiales Zephyr® con respecto al tratamiento medico en pacientes sin ventilación colateral (VC) durante un 

período máximo de 12 meses.

• 190 pacientes con distensión (VR, 225 % pred.; VEF1, 27 % pred.; DLCO, 34 % pred.) aleatorizados 2:1 (128 Zephyr

EBV: 62 Tratamiento medico).
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2016

El estudio LIBERATE

Conclusión

El tratamiento con válvulas endobronquiales Zephyr®  proporcionó beneficios 

clínica y estadísticamente significativos en la función pulmonar, la tolerancia al 

ejercicio, la disnea y la calidad de vida por encima del estándar actual del 

tratamiento médico durante al menos 12 meses.

FUENTE: Criner G et al Am J Resp Crit Care Med 2018, en prensa
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CONCLUSIONES

La reducción de volumen endoscópica es una técnica REVERSIBLE  

que mejora la disnea, la capacidad de ejercicio y la función pulmonar a 

corto y mediano plazo en pacientes con enfisema pulmonar severo. 

Sin embargo es necesario mayor experiencia para evaluar su 

indicacion en estos pacientes.

Costo de cada válvula : u$d 5000
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Grupo de Trasplante Pulmonar



TRASPLANTE PULMONAR EN EL ENFISEMA

Lawrence et al, The Lancet, 2008 

Incucai, 2021

• Es la 1ª indicación de Tx pulmonar en el mundo.

• Son más de 1000 Tx por año.

• En la argentina es la 2da indicación después de la fibrosis pulmonar.

02. Enfisema pulmonar

2.8 Tratamiento quirúrgico | Trasplante pulmonar

Grupo de Trasplante Pulmonar
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• La sobrevida media del trasplante pulmonar en 

Argentina es de 51% a los cinco años.

• No tiene prioridad en lista (alto porcentaje de mortalidad 

de los pacientes que ingresan a lista de espera).

Egan et al,  Chest. 2005.

TRASPLANTE PULMONAR EN EL ENFISEMA

Grupo de Trasplante Pulmonar
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Trasplantes por etiología y condición clínica (2006-2020)

Total: 526  |  Trasplantes por EPOC: 131Grupo de Trasplante Pulmonar



SELECCIÓN DEL RECEPTOR

• Insuficiencia respiratoria en estadio final (disnea III-IV)

• DLCO <40%     VEF1 <20%

• Expectativa de vida  de <1 año

• Edad: hasta 65 años

• Ingreso a lista de espera BODE >7

• Ausencia de enfermedad sistémica

• Condiciones psíquicas estables
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TRASPLANTE PULMONAR EN EL ENFISEMA

Grupo de Trasplante Pulmonar



BODE: ES UN SCORE DE GRAVEDAD

1. FEV1 % después del broncodilatador.

2. Test caminata en 6 min.

3. Escala de disnea.

4. Índice de masa corporal.
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TRASPLANTE PULMONAR EN EL ENFISEMA

Grupo de Trasplante Pulmonar



INTERPRETACION DE SOBREVIDA APROXIMADA A 5 AÑOS
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BODE

0-2 PUNTOS 80%

3-4 PUNTOS 67%

5-6 PUNTOS 57%

7-10 PUNTOS 18% Indicación de ingreso a lista de espera

Sobrevida  de trasplante a los 5 años: 51%

Grupo de Trasplante Pulmonar
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TRASPLANTE UNILATERAL: TÉCNICA

Grupo de Trasplante Pulmonar



Grupo de Trasplante 

Pulmonar
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TRASPLANTE UNILATERAL PULMONAR

Primer trasplante unilateral 

en el mundo con éxito

Toronto, 7 de julio de 1983

Joel Cooper
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Primer trasplante unilateral 

con sobrevida prolongada 

en Argentina.

2 de octubre de 1992

Hospital Italiano de Buenos Aires 

Dr. Bartolome Vassallo

Grupo de Trasplante Pulmonar
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TRASPLANTE UNILATERAL PULMONAR

Post-TxPre-Tx
Grupo de Trasplante Pulmonar



VENTAJAS DEL TX UNILATERAL

1. Mayor simplicidad técnica

2. Evita circulación extracorpórea

3. ↑ Nº de receptores
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TRASPLANTE  PULMONAR

Grupo de Trasplante Pulmonar



RESULTADOS FUNCIONALES

• Disminuye la disnea

• ↓ Requerimiento de O2

• ↑ Test de la marcha

• ↑ Cifras espirométricas

• ↑ Calidad de vida
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TRASPLANTE  PULMONAR

Grupo de Trasplante Pulmonar



INDICACIONES – TX BILATERAL

Enfisema hipertensivo (bulloso)
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TRASPLANTE  PULMONAR

Grupo de Trasplante Pulmonar



Tx Bilateral

En bloque
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TRASPLANTE  PULMONAR

Grupo de Trasplante Pulmonar



Clam-shell Toracotomía anterolateral bilateral
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TRASPLANTE  PULMONAR

BILATERAL SUCESIVO

Grupo de Trasplante Pulmonar
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TRASPLANTE  PULMONAR
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TX CARDIOPULMONAR: INSUFICIENCIA RESPIRATORIA Y CARDÍACA

TRASPLANTE PULMONAR

Grupo de Trasplante Pulmonar



CONTROVERSIAS

• Hay diferencias de calidad de vida y sobrevida  entre 

trasplantados y no trasplantados?

• Cual es el mejor momento de ingreso a lista de espera?

• Cirugía o tratamiento endoscópico de reducción de volumen: 

puente, alternativa?

• Estrategia quirúrgica trasplante; Uni/bilateral? Que lado 

conviene ?
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TRASPLANTE PULMONAR EN EL ENFISEMA

Grupo de Trasplante Pulmonar



RESULTADOS A LARGO PLAZO EN

TRASPLANTADOS VS. NO TRASPLANTADOS

CALIDAD DE VIDA

• Mejoría en test funcionales y capacidad de ejercicio.

• Reinserción social rápida; menos restricciones físicas.

• La mejoría post trasplante es independiente del estado clínico previo.

• Disminución significativa de admisiones hospitalarias por 

reagudización del EPOC.
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TRASPLANTE PULMONAR EN EL ENFISEMA

Pochettino, The Annals of Thoracic Surgery, 2000

Eskander, The Journal Of Heart And Lung Transplantation,2011 

Grupo de Trasplante Pulmonar
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TRASPLANTE PULMONAR EN EL ENFISEMA

Stavem et al. The Journal Of Heart And Lung Transplantation, 2005

RESULTADOS A LARGO PLAZO EN

TRASPLANTADOS VS. NO TRASPLANTADOS

SOBREVIDA

• 219 pacientes en lista de trasplante.

• 86 trasplantados vs 133 no trasplantados.

• No hubo diferencias en sobrevida a largo 

plazo entre grupos.

Grupo de Trasplante Pulmonar
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TRASPLANTE PULMONAR EN EL ENFISEMA

Lahzami et al, Eur Respir J 2010

RESULTADOS A LARGO PLAZO EN

TRASPLANTADOS VS. NO TRASPLANTADOS

SOBREVIDA

• 54 pacientes.

• 2 grupos comparables (BODE >7 y BODE<7) divididos 

ambos en trasplantados y aquellos en lista de espera.

• La sobrevida general fue mayor en trasplantados 

comparados con no trasplantados con BODE 

>7(sobrevida:18%).

• En aquellos con BODE<7, el trasplante no mejoró la 

sobrevida.
Grupo de Trasplante Pulmonar
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TRASPLANTE PULMONAR EN EL ENFISEMA

Thabut et al. Am J Respir Crit Care Med,2008.

RESULTADOS A LARGO PLAZO EN

TRASPLANTADOS VS. NO TRASPLANTADOS

SOBREVIDA

• Base de 8000 pacientes.

• Diferencias significativas en favor de 

trasplantados de pulmón en sobrevida a 

largo plazo.

• Solo en población seleccionada. VEF<20, 

hipertensión pulmonar, BODE>7.

Grupo de Trasplante Pulmonar
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TRASPLANTE PULMONAR EN EL ENFISEMA

Verleden et al. J Heart Lung Transplant. 2014 

Celli et al. Respir Med. 2010

Sobrevida general postrasplante: 50% a los 5 años

↓

Factores pretrasplante que permitan predecir <50% a los 5 años

• Caída del VEF1 <20%

• Hipercapnia

• Hipertensión

• BODE >7 puntos 

Ingreso lista de espera

INGRESO EN LISTA DE ESPERA

Grupo de Trasplante Pulmonar



INGRESO EN LISTA DE ESPERA
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TRASPLANTE PULMONAR EN EL ENFISEMA

Martinez et al. Am J Respir Crit Care Med. 2006

VEF 1

• Un predictor de severidad funcional del EPOC(GOLD)

• Un indicador de ingreso a lista de trasplante(BODE)

• VEF<30% sobrevida 30% a 5 años.

. 

Grupo de Trasplante Pulmonar



INGRESO EN LISTA DE ESPERA
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TRASPLANTE PULMONAR EN EL ENFISEMA

Galiè et al, (ISHLT). Eur Heart J. 2015

Hurdman et al, Eur Respir J. 2013

HIPERTENSIÓN PULMONAR

• 30% de EPOC en lista de espera presenta HTP.

• Pacientes EPOC con HTP moderada presenta un 45% mortalidad a 3 años.

• Pacientes con HTP severa presenta un 70% mortalidad a 3 años.

Grupo de Trasplante Pulmonar



02. Enfisema pulmonar

2.8 Tratamiento quirúrgico | Trasplante pulmonar

TRASPLANTE PULMONAR EN EL ENFISEMA

INGRESO EN LISTA DE ESPERA

BODE:Es un score 

de gravedad del 

EPOC. 

• VEF1

• IMC

• Disnea

• Test de la caminata

Sobrevida a 5 años

0-2 puntos: 80%

3-4 puntos: 67%

5-6 puntos: 57%

7-10 puntos: 18%

Derivación a centro de trasplante 

BODE 5-6

Ingreso a lista de espera  BODE>7 Grupo de Trasplante Pulmonar



ALTERNATIVAS QUIRURGICAS
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TRASPLANTE PULMONAR EN EL ENFISEMA

Martinez et al. Am J Respir Crit Care Med. 2006

NEUMOREDUCCIÓN

• ¿Neumoreducción como puente al trasplante?

• ¿Permite demorar la entrada en lista de espera?

• ¿Aumenta la  morbimortalidad?

Grupo de Trasplante Pulmonar



Pre RV Post

Grupo de Trasplante Pulmonar
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Lahzami et al, Eur Respir J 2010

• 15 pacientes. Neumoreducción seguida de trasplante.

• Se demoró en 36 meses el ingreso en lista de espera.

• Sin agregar morbimortalidad post trasplante.

ALTERNATIVAS QUIRÚRGICAS: 

NEUMOREDUCCIÓN

Grupo de Trasplante Pulmonar
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Backhus et al, The Journal Of Thoracic And Cardiovascular Surgery. 2014

• Cohorte retrospectiva. 

• 38 pacientes con trasplante pulmonar previa neumoreducción vs. 130 pacientes con 

trasplante pulmonar solo.

• Tiempos de cirugía mayores (4.4 vs. 5.6 hs, p<0.05).

• Mayor estadía hospitalaria (17.6 vs. 29.1 días, p<0.05).

• Menor sobrevida global (49 meses vs. 96 meses, p<0.05).

• Ingreso en lista fue similar.(ya sea con o sin neumoreduccion)

ALTERNATIVAS QUIRÚRGICAS: 

NEUMOREDUCCIÓN

Grupo de Trasplante Pulmonar
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Fuehner et al. Respiration 2015

• 20 pacientes con trasplante pulmonar previa reducción 

endoscópica vs. 40 con trasplante pulmonar solo.

• Sin diferencias en sobrevida.

• Sin diferencias en ingreso a lista de trasplante.

• Sin diferencias en estadía hospitalaria o 

complicaciones postoperatorias. 

• Mayor incidencia de colonización bacteriana .

ALTERNATIVAS QUIRÚRGICAS:

REDUCCIÓN DE VOLUMEN ENDOSCÓPICA 

(VÁLVULAS)

Grupo de Trasplante Pulmonar
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Veith et al. Ann of surgery. 1973 

ALTERNATIVAS QUIRÚRGICAS: 

LATERALIDAD

• Compliance diferencial entre pulmón nativo y graft.

• Hiperinsuflación del pulmón nativo (desplazamiento mediastinal).

• Alteración en la relación ventilación perfusión (V/Q).

• Complicaciones respiratorias secundarias a atelectasia 

(hipercapnia, hipoxemia).

• Complicaciones hemodinámicas (alteración en descarga sistólica).

Grupo de Trasplante Pulmonar
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ESTRATEGIAS QUIRÚRGICAS

Pulmón 

Trasplantado

Pulmón 

Nativo
Pulmón

Trasplantado

Pulmón

Nativo

Grupo de Trasplante Pulmonar



ENFISEMA TX UNILATERAL

↑VOLUMEN PULMONAR
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↓ Retracción elástica

↑ Compliance

Mayor compliance pulmón nativo

Disbalance V/Q ← atrapamiento aéreo

Sobredistensión pulmón nativo

Desplazamiento mediastinal 
Compresión 

del injerto

↓ Ventilación

DISFUNCIÓN DEL INJERTO

Pérdida 

volumen

Atelectasias

Retención mucosa
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Grupo de Trasplante Pulmonar

TX UNILATERAL DERECHO EN EL ENFISEMA

El pulmón nativo en el trasplante unilateral por enfisema se hiperinsufla

siempre, situación favorecida fuertemente por patología del injerto 

(edema, infección, rechazo, vent. asistida)

TX:

• A la derecha: distensión del izq. en sentido cefalocaudal 

(descenso diafragmático)

• A la izquierda: distensión del der. en sentido transversa 

(desplazamiento mediastinal)
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TRASPLANTE 

UNILATERAL 

DERECHO



02. Enfisema pulmonar

2.8 Tratamiento quirúrgico | Trasplante pulmonar

Grupo de Trasplante Pulmonar

TRASPLANTE UNILATERAL IZQUIERDO
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TX UNILATERAL DERECHO EN EL ENFISEMA



UNILATERAL DERECHO

02. Enfisema pulmonar

2.8 Tratamiento quirúrgico | Trasplante pulmonar

CENT. V/Q

DIF. < 20%

TX UNILATERAL DERECHO EN EL ENFISEMA

UNILATERAL DEL LADO 

MÁS AFECTADO

CENT. V/Q

DIF. > 20%

Unilat. Izq. + Neumo-reducción derecha 

para evitar la sobredistension y la 

compresión del injerto izq.

ALGORITMO PROSPECTIVO

Grupo de Trasplante Pulmonar
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¿Trasplante uni o bilateral?

• Morbimortalidad postoperatoria

• Sobrevida general

• Calidad de vida

Grupo de Trasplante Pulmonar

Vs

ESTRATEGIA QUIRÚRGICA
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Uni/bilateral

• Cohorte retrospectiva

• 306 pacientes con trasplante pulmonar por EPOC.

• Sobrevida a 5 años 66 vs 45%, p<0.0005 en 

bipulmonar vs. unipulmonar.

Grupo de Trasplante Pulmonar

ESTRATEGIA QUIRÚRGICA

Cassivi et al, Ann of thoracic Surg. 2002
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Uni/bilateral

• Base ISHLT.

• Cohorte retrospectiva. 9800 pacientes trasplantes de pulmón por EPOC.

• Comparar sobrevida a largo plazo entre uni y bilaterales por EPOC.

Grupo de Trasplante Pulmonar

ESTRATEGIA QUIRÚRGICA

Thabut et al. Lancet, 2008
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Uni/bilateral

. 

• La proporción de trasplantes bipulmonares por EPOC aumentó de 21% a 56%. 

• La media de sobrevida a 5 años en bipulmonar es 6.4 años vs 4.6 años en unilateral (P<0.0001).

• Ajustando por edad, en > 60 años el beneficio es muy bajo (HR 0.95).

Grupo de Trasplante Pulmonar

ESTRATEGIA QUIRÚRGICA

Thabut et al. Lancet, 2008
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TRASPLANTE PULMONAR EN EL ENFISEMA

Grupo de Trasplante Pulmonar

UNI/BILATERAL ARGENTINA

Trasplante Pulmonar 2006-2020 - Etiología por Tipo de Procedimiento
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TRASPLANTE PULMONAR EN EL ENFISEMA

Grupo de Trasplante Pulmonar

UNI/BILATERAL ARGENTINA

Tasa de donantes por millón de habitantes

9.8 / millón de 

habitantes

Donante 

pulmonar

↓

0.6 / millón de 

habitantes 
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HOSPITAL ITALIANO DE Bs As

Total pacientes trasplantados por enfisema 

N:55 pacientes (1992-2022)  30 años 

PERIODO 1992-2008 2008-2022

N :55 16 39

Grupo de Trasplante Pulmonar
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TRASPLANTE PULMONAR EN EL ENFISEMA

CONCLUSIONES

1. El trasplante pulmonar en EPOC mejora la calidad de vida.

2. La reducción de volumen quirúrgica o endoscópica  como puente a la cirugía 

no han demostrado beneficios en ingreso a lista de espera.

3. En pacientes jóvenes habría un beneficio en trasplante bilateral. 

4. En nuestro país el trasplante unilateral es el mas realizado. Priorizar el 

trasplante derecho.

5. La escases de donantes condiciona el desarrollo extendido del trasplante 

pulmonar, en especial en nuestro país.



Conclusiones 
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03. Conclusiones

• Enfisema genera  destrucción pulmonar; los cirujanos trabajamos sobre las 

secuelas de esa destrucción:

CONCLUSIONES

o Cavidades aéreas: más de 1 cm: bullas (bullectomías)

o Menos de 1 cm: micro cavidades (neumorreducción) 

o Destrucción masiva: enfisema terminal(trasplante)

• Los candidatos a cirugía son en su gran mayoría enfisematosos severos

• Los distintos procedimientos quirúrgicos presentan morbimortalidad considerable.



03. Conclusiones

• Bullectomía VATS: es el tratamiento de elección

• Reducción de volumen quirúrgica o endoscópica: falta conocer trabajo 

aleatorizado para decidir el procedimiento mas indicado . 

• Trasplante pulmonar: alternativa ante el enfisema terminal(técnica salvadora de 

vida) Menor tasa de sobrevida comparada con Tx hepático o renal.

CONCLUSIONES
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