AAULL =

BULLECTOMIA PULMONAR ASISTIDA POR 4¢
CIRUGIA TORACICA deta Lacim l
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La bulla es una lesidon pulmonar radiotransparente bien definida, de paredes finas cuyo contenido puede ser
exclusivamente aéreo. Se distribuyen, preferentemente, por la porcion periférica de los l6bulos superiores. La bullectomia
es la técnica quirtrgica que se realiza para extirpar las bullas. En la actualidad se realiza mediante una pequefia incision
de toracotomia que se asiste por videocirugia.

INSTRUMENTAL NECESARIO:
Trocares toracicos de 5, 10 y 11mm. Caja de partes blandas o de cirugia menor. Coagulacion bipolar (o ultrasénica) y
monopolar. Pinzas laparoscopicas de traccion. Sutura mecanica lineal. Caja de toracotomia por si es preciso reconvertir.

TECNICA QUIRURGICA:

Tras preparar la piel y el campo se realiza incision transversal
sobre el quinto espacio intercostal para la minitoracotomia

Se colocan los trocares

Se comprueba que el pulmén esté abatido y se localiza la bulla
Se liberan adherencias con instrumento bipolar (0 monopolar)
Se corta la base de la bulla con autosutura lineal

Se extrae la bulla por la minitoracotomia

Se coloca un drenaje de tres cdmaras conectado a un tubo de
torax fino 0 a un drenaje de silicona

Fouslin

POSICION QUIRURGICA:

La intervencion se realiza con el paciente en decubito lateral con el
pulmon a operar arriba. La pierna de abajo flexionada y la de arriba
estirada. Sujeccion en el sacro y en el pubis. Brazo de arriba sobre
pernera o similar permitiendo una optima exposicion del térax
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TIPO DE ANESTESIA:
Anestesia general con paciente monotorizado de pulso (pulsioximetria) , presidn arterial invasiva y ECG. Ventilacion
selectiva. Monitorizacion ventilatoria de presion y volumen. Probable PEEP en pulmén declive.

RECOMENDACIONES:

Proteger las zonas de apoyo en la mesa quirlrgica, sobretodo las zonas del lado declive. Especial cuidado en el
estiramiento de plexos. Fijar bien el paciente a la mesa

Colaborar con anestesia revisando que el tubo esté bien colocado ante los cambios de decubito supino a lateral y
viceversa

Realizar recuento de gasas y compresas ante una posible reconversion

RECURSOS DE INTERES:

URL video youtube: https://www.youtube.com/watch?v=pLWx86RIekg
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