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Numerosos trabajos avalan el tratamiento
endoscépico del enfisema pulmonar heterogéneo
con el uso de valvulas endobronquiales unidirec-
cionales'?.

Se traté a una paciente de 55 anos, con enfisema
pulmonar, EPOC GOLD 3 y prétesis mamarias
bilaterales. Sin comorbilidades, ex-tabaquista de 57
paquetes/ano hasta hace 3 anos. Disnea mMRC Gra-
do 4, IMC de 27,6 kg/m?2, con medicacién completa y
en rehabilitacion respiratoria. Gasometria con FIO,
0.21:pH: 7.38 pCO,: 38 pO,: 51 SatO,: 89%. o, anti-
tripsina 105 mg/dl (VN 90-200). Rx de térax inicial
con hiperinsuflacién (Figl).

Se realiz6é tomografia computada de térax,
evaluada con protocolo VIDA®; se concluyé mayor
heterogeneidad en 1ébulo inferior izquierdo (LII),
con diferencia porcentual mayor a 40 con el 16bulo
superior respectivo y cisura integra. Se resolvi
buscar la exclusién funcional de dicho l6bulo con 2
valvulas Zephyr®, una 5.5 en BL: 8-9-10, yuna 4.0 en
BL 6 (Fig. 2), se logro la atelectasia del 16bulo inferior
izquierdo. Rx post valvulas (Fig. 3).

La evolucion funcional y clinica de la paciente se
puede objetivar en la tabla 1.
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Tabla 1. Evolucion comparativa inicial y a los 3 meses post procedimiento.

Test de caminata de 6 min

Inicial A los 3 meses
= Distancia: 350 m 450 m
= Intercurrencias: NO NO
= SpO, inicial: 95% SpO, final: 84% 93% 82%
« Borg inicial: 1 Borg final: 5 (Disnea) 0 3

Pruebas de funcion pulmonar

Inicial Alos 3 meses
Basal % Post BD % %
« CPT 6.50 1 143 4.75 106
* VR 4.201 260 2.05 126
e CVF 1611 55 2.161 73 2.70 93
* VEF, 0.68 1| 31 0.831 38 0.98 45
< DLCO 8.24 39 6.1 30

SGRQ (Cuestionario calidad de vida de Saint George):

Inicial A los 3 meses
Sintomas: 74 Actividad: 100 Impacto: 61 Sintomas: 65 Actividad: 30 Impacto: 23
Total: 75 Total: 32
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