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Intubación bronquial selectiva

• Procedimiento anestésico que permite independizar el manejo de la 
vía aérea favoreciendo el colapso pulmonar izquierdo o derecho para 
permitir actuar quirúrgicamente a nivel intratorácico o sobre el 
parénquima pulmonar.
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Intubación bronquial selectiva

• Cirugía torácica
• Cirugía cardiaca
• Cirugía de esófago
• Cirugía de columna
• Cirugía de aorta
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VENTILACIÓN UNIPULMONAR
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TUBO DE DOBLE LUZ

TUBO DE LUZ SIMPLE

BLOQUEADOR BRONQUIAL



Objetivos

ØImpedir la contaminación de un pulmón sano con pus, sangre u 
otros líquidos procedentes del pulmón contralateral. 

ØFacilitar la exposición de las estructuras anatómicas intratorácicas 
para poder efectuar procedimientos diagnósticos y terapéuticos. 

ØAportar ventilación diferencial y proteger las vías respiratorias en los 
trastornos torácicos unilaterales (p. ej., fístula broncopleural, bulla 
gigante, contusión pulmonar). 
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¿Aislamiento o separación pulmonar?

• Separación pulmonar  se refiere hoy al sellado funcional
mediante bloqueador bronquial (BB) o tubo de doble luz 
(TDL).

• Aislamiento pulmonar  hace referencia al sellado anatómico 
completo mediante TDL.
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Tubos de doble luz

• Se consideran el dispositivo de elección para la separación pulmonar 
en la mayoría de las situaciones.
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Tubos de doble luz

• El TDL se introduce a través de las cuerdas con la parte distal cóncava 
dirigida hacia arriba. A continuación se gira el tubo 45-90º hacia el 
lado a correspondiente. 
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Tubos de doble luz

Sesiones clínicas de formación continuada 30 septiembre 2019 
SARTD CHGUV



Tubos de doble luz

• Habitualmente uso de tubo de doble luz 
izquierdo por razones anatómicas. 

• Bronquio principal derecho es más corto y la 
salida del bronquio del lóbulo superior derecho 
está entre 1’5 y 2 cm de la carina

• La luz bronquial del tubo de doble luz derecho 
podría tapar la salida del lóbulo superior 
derecho.

• Mayor dificultad en la colocación.
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Tubos de doble luz
• Indicaciones de tubo de doble luz derecho:

• Bronquio izquierdo con anatomía distorsionada
• Neumonectomía izquierda
• Disrupción del árbol traqueobronquial izquierdo
• Trasplante pulmonar izquierdo
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Tubos de doble luz

• Tubo de Carlens, 1949. Doble 
luz, dos balones de alta 
presión. Solo izquierdos.

• Tubo Robertshaw, 1962. 
Luces de mayor diámetro. 
Izquierdo y derecho. 
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Nuevos TDL
• Silbroncho® DLT ( Fuji Systems. Japon)

• Punta flexible que reduce el riesgo de trauma.
• Balones de silicona, más resistentes al roce con los dientes.
• Punta con refuerzo anillado que se adapta a la anatomía del paciente e 

impide que se deforme o se descoloque.
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Nuevos TDL

• Cliny® (Create Medic Co..Ltd; 
Japon): 

• Pensado para un bronquio principal 
derecho (BPD) muy corto, el balón 
bronquial muy oblicuo y amplio y 
tiene dos orificios para BSD.
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Nuevos TDL
• Papworth BiVent Tube: Tiene dos 

luces y un bloqueador (tipo 
Univent). Permite su colocación a 
ciegas. 
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Nuevos TDL

• Viva Sight-DL® (AMBU): 
Incorpora una video-cámara 
para visión continua. Se fabrica 
un modelo endotraqueal y otro 
de doble luz. 
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q 99% de éxito en colapso pulmonar

q 13% de los casos requirieron asistencia de fibro

q No se reportaron complicaciones mayores
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Bloqueadores bronquiales

Rev Chil Anest Vol. 39 Núm. 4 pp. 299-310
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Bloqueadores bronquiales

• Univent, 1982.  
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Bloqueadores bronquiales

• Arndt: lazo distal que 
se une al FB y un 
canal multipuerto que 
permite la ventilación 
mientras se coloca el 
bloqueador.
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Bloqueadores bronquiales

• Cohen: extremo proximal lleva una 
rueda que al girar permite 
flexionar la punta del bloqueador 
hacia la orientación de la flecha del 
extremo distal.
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Bloqueadores bronquiales

• Uniblocker
• Características similares al Univent pero independiente del tubo
• BB de mayor calibre interno (2mm) facilitando el colapso y la aplicación de 

CPAP
• Fácil inserción mediante movimientos de giro de izquierda o derecha del 

extremo proximal del BB:
• Inserción guíada por fibrobroncoscopio o tubo VivaSight SL. 
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Bloqueadores bronquiales
• EZ blocker

• Terminación doble con dos balones que quedan alojados cada uno en un 
bronquio principal (derecho e izquierdo)

• Durante la maniobra de apnea para colapso pulmonar, permite aislar el 
pulmón no quirúrgico evitando su colapso.
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ARNDT COHEN UNIBLOCKER EZ BLOCKER

Tamaños 5, 7 y 9 Fr 9 Fr 5 y 9 Fr 7 Fr

Longitud 5 Fr: 40 cm
7 Fr: 65 cm
9 Fr: 48 cm

65 cm 65 cm 75 cm

Forma  del neumo Esférica o elíptica Esférica o elíptica Esférica Ambos esféricos

Tipo de neumo Alto volumen
Baja presión

Alto volumen
Baja presión

Alto volumen
Baja presión

Alto volumen
Alta presión

Volumen 
insuflado

5 Fr: 0,5-2 ml
7 Fr: 2-6 ml
9 Fr esf.: 4-8 ml
9 Fr elip.: 6-12 

6-9 ml 5 Fr: 3 ml
9 Fr: 8 ml

Izq: 11 ml
Dcho: 14 ml

Ojo de Murphy Sí, en 9 Fr Si No No

Diámetro canal 1,4 mm 1,6 mm 2 mm 1,4 mm



Anesth Analg. 2013 Mar;116(3):604-8. 
A feasibility study using the VivaSight Single Lumen™ to 
intubate the trachea through the Fastrach laryngeal mask
airway: a preliminary report of 50 cases.
Gaitini LA1, Yanovski B, Mustafa S, Hagberg CA, Mora 
PC, Vaida SJ.
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COMPROBACIÓN DE LA SEPARACIÓN PULMONAR



• Nuevo método de colocación 
extraluminal del bloqueador 
bronquial “a ciegas” guiado por 
medición de la tráquea a través del 
TAC.

• Más rápido, más preciso y con menos 
lesiones que “a ciegas” clásico.

Liu, Zhuo et al. “A novel method of Uniblocker placement: extraluminal technique supported by
trachea length measurement: A CONSORT-compliant article.” Medicine vol. 98,14 (2019): e15116. 
doi:10.1097/MD.0000000000015116
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• Una vez pasado el TET hinchar el BB observándose aumento de presión pico y 
desaparición del volumen corriente.

• Se avanza el BB orientándolo hacia el lado deseado hasta que baja la presión y 
reaparece el volumen corriente. 

• Se deshincha el BB, se avanza 3cm y se vuelve a hinchar.

• 85%  de aciertos en pulmón derecho, 58% en izquierdo.
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VENTAJAS DE LOS TDL
• Succión y drenaje óptima de sangre, pus y secreciones 

(protección frente a la contaminación o inundación por 
algún líquido del pulmón contralateral)

• Protección de vías respiratorias (dañadas u operadas) 
• Menos riesgo de desplazamiento intraoperatorio

• Reposicionamiento más fácil del TDL con el FOB (paciente 
en decúbito lateral)

• Menos interferencia con la manipulación quirúrgica
• Conversión de la ventilación bipulmonar en unipulmonar (y 

viceversa) 

• CPAP para corregir la hipoxemia intraoperatoria
• Ventilación pulmonar diferencial

• Posibilidad de inserción “a ciegas” (si no se dispone de 
FOB)

G
. della Rocca, L. L. Szegedi, J. M

. Licker. 
Aislam

iento pulm
onar y/o separación pulm

onar. Tubos de doble luz.

En: Anestesia y Reanim
ación en Cirugía Torácica. Ed. M

ed. Panam
ericana

. 2018.
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VENTAJAS DE LOS BB

• Útil en casos de VAD. Incluido intubación nasal y fallo de 
intubación con TDL

• Menor incidencia de lesiones de la vía aérea

• No necesita sustitución de TDL por TET al finalizar la  cirugía

• Permite el bloqueo lobar selectivo

• Cirugía pulmonar en pediatría (los TDL de menor talla son 
demasiado grandes para niños ≤ 8 años). 

• Pacientes ya intubados con TET (p.e. UCI)



INDICACIONES ABSOLUTAS PARA 
AISLAMIENTO PULMONAR (TDL)

Lung Transplant
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Indicaciones Objetivo principal
Sugerencia

TD
L 

(In
di

ca
ci

on
es

 re
la

tiv
as

)

Pr
io

rid
ad

 a
lta

• Neumectomía, resección en 
manguito del árbol bronquial 
principal

• Tumor obstructivo del árbol 
bronquial principal 

Exposición 
quirúrgica

TDL 

• Aneurisma torácico con 
derivación cardiopulmonar

Exposición 
quirúrgica

TDL (> BEB)

• Lobectomía y resección 
pulmonar menor (todos los 
abordajes quirúrgicos*)

Exposición 
quirúrgica

TDL = BEB

Pr
io

rid
ad

 b
aj

a

• Intervenciones sobre la pleura 
y las estructuras mediastínicas

Exposición 
quirúrgica

TDL = BEB

• Esofaguectomía Exposición 
quirúrgica

TDL = BEB

• Cirugía ortopédica del tórax, 
cirugía de la columna dorsal

Exposición 
quirúrgica

TDL = BEB

• Cirugía cardiaca 
mínimamente invasiva

Exposición 
quirúrgica

TDL = BEB

• Simpatectomía torácica  
bilateral

Exposición 
quirúrgica

BEB (> TDL)

G
. della Rocca, L. L. Szegedi, J. M

. Licker. 
Aislam

iento pulm
onar y/o separación pulm

onar. Tubos de doble luz.
En: Anestesia y Reanim

ación en Cirugía Torácica. Ed. M
ed. Panam

ericana
. 2018.



Cohen E.
Back to blockers?: the continued search for the ideal 
endobronchial blocker. Editorial.
Anesthesiology. March 2013; Vol.118, 490–493. 

Sesiones clínicas de formación continuada 30 septiembre 2019 
SARTD CHGUV



VENTAJAS TDL con cámara vs TDL convencional : 

q Inserción óptima sin FBS (99%) .

q Corrección de malposiciones sin FBS.

DESVENTAJAS TDL con cámara vs TDL convencional : 

q Es necesario tener un FBS disponible aunque raramente se 

utilice

q Calibre del VivaSight-DL mayor al TDL convencional (calibre 

externo 36% superior)
• J. H. Campos y M. J. Jiménez. Tubos endotraqueales o tubos de doble luz con cámara incorporada. En: Anestesia y 

Reanimación en Cirugía Torácica. Ed. Med. Panamericana . 2018.
• Rapchuk IL, Kunju S, Smith IJ, et al. Anaesth Intensive Care 2017;45:189–95. Sesiones clínicas de formación continuada 30 septiembre 2019 
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Precio por procedimiento (Euros):

Viva Sight DL/ TDL / B.B. 

• Schuepbach R, Grande B, Camen G, et al. Can J Anaesth. 2015;62(7):762-9.
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Tiempo inserción de dispositivos para  aislamiento 
pulmonar (segundos) 

• Schuepbach R, Grande B, Camen G, et al. Can J Anaesth. 2015;62(7):762-9.
• Narayanaswamy M, McRae K, Slinger P, et al. Anaesth Analg 2009; 108(4): 1097-101.Sesiones clínicas de formación continuada 30 septiembre 2019 
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Incidencia (%) de descolocación del TDL o B.B. 
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• Permiten mejorar la oxigenación administrando CPAP con buenos 
resultados a partir de 3cmH2O

• Podría reducir la liberación de radicales libres asociada  a la 
reexpansión pulmonar del pulmón no ventilado.

• Por contra, podría dificultar la actividad de los 
cirujanos.

• Se pueden adaptar a bloqueadores bronquiales. 

Dispositivo de CPAP para pulmón no dependiente

Hypoxemia during One-lung Ventilation: Prediction, Prevention, and Treatment
Waheedullah Karzai, M.D.; Konrad Schwarzkopf, M.D Anesthesiology 6 2009, Vol.110, 1402-1411

Sesiones clínicas de formación continuada 30 septiembre 2019 
SARTD CHGUV



• Permiten mejorar la oxigenación administrando CPAP con buenos 
resultados a partir de 3cmH2O

• Podría reducir la liberación de radicales libres asociada  a la 
reexpansión pulmonar del pulmón no ventilado.

• Por contra,  dificulta la actividad de los cirujanos.

• Se pueden adaptar a bloqueadores bronquiales. 

Dispositivo de CPAP para pulmón no dependiente

Hypoxemia during One-lung Ventilation: Prediction, Prevention, and Treatment
Waheedullah Karzai, M.D.; Konrad Schwarzkopf, M.D Anesthesiology 6 2009, Vol.110, 1402-1411

Sesiones clínicas de formación continuada 30 septiembre 2019 
SARTD CHGUV

Funciona conectado a la toma 
de oxígeno del respirador a 5 

LPM!!
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VAD en cirugía torácica
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Editorial
Difficult tubes and difficult
airway
Benumof JL
J Cardiothorac Vasc Anesth 1998; 12: 131–2

Incidencia de dificultad 
en la intubación en 
cirugía torácica, 3%

En la revisión de 1.170  pacientes sometidos a intubacion con TDL,  se informó de 
dificultad en la intubación en 2,6% de los casos
Brodsky JB, Lemmens HJM. J Cardiothorac Vasc Anesth
2003;17:289-98.
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VAD en cirugía torácica
___________________________________________

Current Opinion in Anaesthesiol 2010, 23: 12–7

5 - 8% de los pacienes sometidos a 
cirugía torácica.
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Dispositivos para facilitar intubación en cirugía 
torácica

Glidescope.

Rigid Laryngoscope
(Bonfills)

Airtraq.
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Intubación con fibro
a través de ML
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Fibroscopios flexibles: 
Storz, AMBU, Olympus, …
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20 cm 42 cm 8 cm

Introducer catheters (IC): Frova, … 
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Colocación de TDL 
guiado con Frova y 
videolaringoscopio
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Revisión del manejo de la vía aérea díficil en cirugía 
torácica. Rev Esp Anestesiol Reanim. 2017.Sesiones clínicas de formación continuada 30 septiembre 2019 
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VAD en cirugía torácica

Campos J Curr Opin Anaesthesiol 2010; Feb;23(1):12-7
Sesiones clínicas de formación continuada 30 septiembre 2019 
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Catéteres de intercambio de vía aérea

Sesiones clínicas de formación continuada 30 septiembre 2019 
SARTD CHGUV



Sesiones clínicas de formación continuada 30 septiembre 2019 
SARTD CHGUV



Catéteres de intercambio de vía aérea
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Catéteres de intercambio de vía aérea

• Cuando se usó para el intercambio de tubo la tasa de lesiones de 
la vía aérea fue del 7,8%, con un 1,5% de neumotórax.

• Las tasas de fracaso de intercambio de tubo fueron: 
• 9,3%  para TET por TET, 

• del 39,9% para el intercambio de TET por TDL

• 0% para TDL por TET (P <0,001).

S. McLean, C.R. Lanam, W. Benedict, N. Kirkpatrick, S. Kheterpal, S.K. Ramachandran Airway exchange failure and complications with the use of the Cook Airway
Exchange Catheter®: a single center cohort study of 1177 patients Anesth Analg, 117 (2013), pp. 1325-1327
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Catéteres de intercambio de vía aérea

CAMBIO TET A TDL
• No introducir el intercambiador más allá de los 24cm para 

evitar lesiones

• Introducir la luz bronquial del TDL a través del 
intercambiador

• Utilizar videolaringoscopio como guía para pasar cuerdas

• Comprobar colocación.

Effects of using two airway exchange catheters on laryngeal
passage during change from a double-lumen tracheal tube to a 
single-lumen tracheal tube A. Suzuki, M. Uraoka, K. Kimura, S. 
Sato BJA: Volume 99, Issue 3, September 2007, Pages 440–443.
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Catéteres de intercambio de vía aérea

CAMBIO TDL A TET

• Se recomienda, además de la visión laringoscópica, la 
tracción de la mandíbula, la extensión del cuello y rotación 
del TET para facilitar su paso por la glotis. 

• Algunos autores recomiendan la inserción de 2 IC (bronquial 
y traqueal), para mayor seguridad del intercambio.

Effects of using two airway exchange catheters on laryngeal
passage during change from a double-lumen tracheal tube to a 
single-lumen tracheal tube A. Suzuki, M. Uraoka, K. Kimura, S. 
Sato BJA: Volume 99, Issue 3, September 2007, Pages 440–443.

Sesiones clínicas de formación continuada 30 septiembre 2019 
SARTD CHGUV



Catéteres de intercambio de vía aérea

Sesiones clínicas de formación continuada 30 septiembre 2019 
SARTD CHGUV

Catéter de intercambio Aintree:

-Luz interna de mayor diámetro, permite el intercambio guiado con fibro
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