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INTRODUCCION La bulla pulmonar es una dilatación del espacio aéreo mayor de 1 cm que se produce por cambios 

degenerativos del parénquima pulmonar. Cuando ocupan más de 1/3 del hemitorax se denominan gigantes. Su evolución es 
impredecible, aunque suelen crecer progresivamente alterando la función respiratoria.  

DESCRIPCION DEL CASO Mujer de 55 años en la que se detecta de forma casual una  bulla de 15 por 9 cm en lóbulo inferior 
derecho al realizar TAC de columna. Desde el punto de vista respiratorio sin antecedentes, no fumadora, disnea grado I-II/IV, 
exploración: auscultación cardiopulmonar: rítmica, disminución del murmullo vesicular basal derecha. Analítica con valores de 

coagulación, hemograma y bioquímica normal. Alfa 1 antitripsina 179mg/dl. Rx tórax: cavidad de paredes finas en base de hemitorax 
derecho. Gammagrafía de ventilación /perfusión pulmonar: ausencia de ventilación y perfusión en la gran bulla en el lóbulo inferior del 
pulmón derecho. Resto del parénquima pulmonar sin alteraciones. Pruebas funcionales respiratorias: déficit ventilatorio obstructivo 

leve. Actualmente estable clínicamente, no precisa intervención quirúrgica. En seguimiento por servicio de neumología. 

ESTRATEGIA DE ACTUACION Las bullas pueden ser únicas o múltiples. Anatómicamente hay 3 tipos: Las de tipo 1 se 
encuentran en pulmones normales y las de tipo 2 y 3 se asocian a la presencia de enfisema panacinar. Las bullas que aparecen en los 

pulmones normales pueden tener un curso asintomático y se detectan de forma casual en la radiografía. La TC nos delimita mejor las 
bullas, y valorar el parénquima pulmonar subyacente. Los estudios gammagráficos y angiográficos son útiles. Los pacientes 

asintomáticos no requieren tratamiento, pero cuando es de gran tamaño y el parénquima es sano se recomienda la bullectomía. Las 
complicaciones que pueden presentarse son la infección, el neumotórax y la hemorragia. 

PALABRAS CLAVES Bulla pulmonar, enfisema bulloso, bullectomía. 
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