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Introduccidn: El sindrome atrapamiento pulmonar (SAP) es infrecuente en la poblacién pediatrica.
Habitualmente es resultado de un empiema crénico y no existe consenso respecto al tratamiento
de eleccidon y el manejo de sus complicaciones. Se reporta el caso de un paciente con SAP
secundario a un quiste hidatidico pulmonar complicado, quien requirid varias intervenciones y
evoluciono con fistula bronco pleural (FBP) de dificil resolucion.

Caso Clinico: Paciente sexo masculino de 13 afios procedente de zona rural. Consulta en hospital
regional por quiste hidatidico complicado. Se opera encontrandose quiste roto en Iébulo inferior
derecho. Se realiza quistectomia y capitonaje logrando expansion pulmonar. Evoluciona con FBP.
Se decide tratamiento quirdrgico realizando cierre de fistula y decorticacion parcial. Desarrolla
derrame pleural y persiste con FBP por lo que se deriva a HRR. Al ingreso destaca paciente
asintomatico con PCR 15mg/dl, Leucocitos 10.800, Eosinofilos 24%. Se completa estudio con TAC
térax que muestra engrosamiento pleural visceral de 5 mm con SAP y neumotérax asociado. Se
decide decorticacion para rescate pulmonar, mas cierre de fistula. Evoluciona con fistula alveolo-
pleural que se maneja con drenaje pleural a trampa, disminuyendo flujo progresivamente, pero se
hace persistente. Se instala valvula de Heimlich para manejo ambulatorio, y por persistencia del
cuadro se realiza fibrobroncos copia que descarta fistula. Se decide sello con Veriplast® y retiro de
drenaje logrando resolucion de la fistula a los 75 dias. Actualmente en control asintomatico con
expansion pulmonar total.

Conclusioén: Hidatidosis pulmonar es la patologia quirurgica parasitaria mas frecuente. En 40-50%
de las veces hay compromiso pulmonar y en < 3% se desarrolla SAP. El tratamiento permanece
aun controversial y continua siendo un desafio en cirugia pediatrica.
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