
NEWSBREATH

Il trattamento broncoscopico dell’enfisema bolloso con valvole 
unidirezionali
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L’enfisema bolloso è un particolare tipo di enfisema caratterizzato dalla presenza di “cisti di aria” che comprimono il parenchima 
polmonare circostante impedendone la riespansione. Quando la bolla occupa più di un terzo della cavità toracica viene definita 
gigante1. La resezione della bolla per via toracoscopica è il trattamento di scelta2. Tuttavia il trattamento broncoscopico con po-
sizionamento delle valvole unidirezionali è una valida alternativa alla chirurgia nei pazienti considerati ad elevato rischio chirur-
gico3,4. Il meccanismo unidirezionale delle valvole endobronchiali permette la fuoriuscita di aria della bolla con la conseguente 
atelettasia e la riespansione del parenchima contiguo (Figura 1). Per il successo della procedura occorre un’attenta selezione del 
paziente. Infatti, occorre identificare con la TAC ad alta risoluzione e ricostruzione tridimensionale il lobo polmonare sede della 
bolla e la presenza della integrità delle scissure interlobari al fine di ottenere l’atelettasia della bolla dopo il posizionamento di 
valvole endobronchiali5.   
Il caso clinico che presentiamo è quello di un paziente di 74 anni con una bolla gigante di enfisema localizzata al lobo superiore 
del polmone di sinistro con compressione del lobo inferiore e dislocazione controlaterale del mediastino (Figura 2/A). Il paziente 
presenta una cardiomiopatia dilatativa di grado severo che controindica l’intervento chirurgico. I valori dell’emogasanalisi e spi-
rometrici sono i seguenti: pH 7.4; pCO2 36.2 mm Hg, e pO2 64.9 mm Hg; FVC: 1.35 litri (49% del predetto); FEV1: 1.2 litri (51% 
del predetto); VR: 3.2 litri (270% del predetto). Dopo il posizionamento di valvole endobronchiali (una nel bronco culminale ed 
l’altra nel bronco lingulare), si ottiene la completa atelettasia della bolla con riespansione del lobo inferiore sinistro (Figura 2/B) 
ed il miglioramento degli indici spirometrici: FVC: 1.85 litri (67% del predetto); FEV1: 1.7 litri (70% del predetto) e VR: 245 litri 
(175% del predetto).   
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Figura 1- Le valvole unidi-
rezionali sono posizionate 
nei segmenti bronchiali 
del lobo dove la bolla è 
localizzata (A). Il mecca-
nismo unidirezionale del-
le valvole endobronchiali 
permette la fuoriuscita 
di aria della bolla con la 
conseguente atelettasia e 
la riespansione del paren-
chima contiguo (B).
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Figura 2- La TAC del torace mostra una bolla gigante di enfisema localizzata al lobo superiore del polmone di sinistro 
con compressione del lobo inferiore e dislocazione controlaterale del mediastino (A).  Dopo il posizionamento di 
valvole endobronchiali, si ottiene la completa atelettasia della bolla con riespansione del lobo inferiore contiguo (B).
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