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TRATAMIENTO QUIRURGICO DE LA ENFERMEDAD PLEUROPULMONAR

COMPLICADA EN EL NIfiO

INTRODUCCIOM:

El emplema ha afectado al hombre desde el inicio de la humanidad hasta la actua-
lidad, y en el futuro seguird siendo un problema infeccioso importante.

Los primeros escritos acerca de la enfermedad, se remontan a los afios 460-370
A.C., cuando Hip6crates describié acerca del empiema y claramente describid la
reseccibn costal. Otras médicos de 13 antiquedad en frecia, Koma2 p Arabia es-
cribieron acerca de incidir ya fuera con cuchillo o cauterio para drenar el em-
piema. Durante la edad media hubo un estancamiento de la medicina. Macia el
Siglo XVIII el manejo quirtrgico de! empiema se vibé empadado por la frecuencla
de infecciones severas y el peligro del reumot6rax con una mortalidad del 90%.
En 1841, un cirujano francés, Sedillot, enfatizé que el drenaje tal y como lo
habfa propuesto Hipdcrates, era el manejo adecuado. En 1843, Trousseau, repor-
t6 el primer caso tratado con toracocentésis y que respondié favorablemente,

Al final del Siglo XVIX Fowler quien al ver la deformidad del t6rax posterior -
al empiema, encontrd la formacién de una escara gruesa que cubrfa la pleura vis
ceral Impidiendo la reexpansién pulmonar. En octubre de 1893 al reoperar a un
paciente realiza la primera decorticacidn pulmonar con excelentes resultados.
Fowler, en un segundo artfculo publicado en 1901, concluye que la decorticacién
puede utilizarse en el tratamiento de todos 1os casos crénicos de empfema, sin
embargo la operacifén no fuf awpliamonte 2ceptads sino hasta después de la segqun

da guerra mundial. (3)

ta infeccién pleuropulmonar que se complica con empiema, es la enfermedad que
con mayor frecuencia se observa dentro de la patologfa quirlrgica del t6rax en
el Instituto Nacional de Pediatria. (1)

Las complicaciones de la irfeccidn respiratoria durante la etapa aguda compren-
den un amplio espectro de lesiones broncopulmonares.

En 1983, el Dr. Lorenzo Pérez Fernéndez c¢reé una terminologia en base a los ha-
llazgos de 1a radiografia simple de térax de los pacientes con infeccién pleurg
pulmonar y los dividi6 en cuatro grupos que se diferencian entre sf, tanto por
el esquema de su tratamiento cuanto por la imagen radiolégica y estos grupos -



son: (4)

- el derrame pleural

- 12 imagen hiperlGecida no hipertensa

- la imagen hiperltcida hipertensa

- la neumonia de! paciente inmunodepriemido

Existen pocos reportes en la literatura mundial acerca del tratamiento quirdrgi
co de esta enfermedad y no hay criterios uniformados sobre su tratamiento (1,2
10,12) ya que algunos autores sedalan como excepcional la fndicacién quirdrgica
{10,7) y otros 1a recomjendan en fases tempranas,(5.8,9,11)

£l presente informe tieme como objetivo sedalar al pediatra y al médico general
los factores que determinan la frecuencia y la enfermedad de nuestro medio a
través del andlisis retrospectivo de los casos que han sido sometidos a trata-
miento quirdrgico, comunicando nuestros criterios de manejo y los resultados.

MATERIAL Y MCTODOS:

Se revisaron todos los expedientes de los pacientes que fueron sometidos a to-
racotomfa como consecuencia de infeccién pleuropulmonar compl icada, desde Abril
de 1979 hasta Diciembre de 1990, anzlizando el perfil clinico, indicacion qui-
rGrgica, tratamiento médico-quirargico, hatlazgos transoperatorios, operacitn -
realizada, evolucibn postoperatoria y sobrevida,

En todos los casos que ge incluyen en al trabajn, se nhservs estricatmente el
protocolo d@ manejo aprobado por la Unidad de Cirugfa y que consiste en: aten-
der prioritariamente al estado general del nifio y a su funci6n cardiopuimonar,
corregir los trastornos metab6licos y la anemia, hacer terapia respiratoria in-
tensiva y broncoscopia para diagndstico y aspiracién de secrecjones.

La indicaci6n de toracotomia fué en base a'los siguientes criterios: Persisten
cia de supuracién por las sondas pleurales despufs de cuatre semanas de trata-
miento hospitalario.

Im&gen hiperlicida hipertensa con insuficiencia respiratoria de cualquier grado.
Fistula broncopleural de alto gasto gue determint dificultad respiratoria.
Secuelas irreversibles de infeccidn pleuropulmonar documentadas por broncogra-
fia: estenosis de bronquio, bronquiectasia, absceso pulmonar fibroso.



fibrotorax establecido calificandose como tal el que llent los siguientes requi
sitos: Deformacién por colapso de la pared y disminucién del volumen en el he-
mitérax afectado, inmovilidad y matidez, escoliosis de concavidad hacia el lado
afectado e imagen radiolfgica de pleuritis con o sin lesi6n parenquimatosa sub-
pleural y sfntomas respiratorios.

En los casos de fibrotérax por pleuritis y encarcelamiento del pulmbn por una -
bolsa empiemdtica, se practicOd pleurectomia y decorticacién pulmonar. Cuando -
ademds se encontraron lesiones parenquimatosas se practicd reseccién pulmonar.

RESULTADOS:

La distribucién por grupos etarfos (Tabla 1), muestra que el mayor namero de -
intervenciones {80%) se realiz6 en menores de 6 afos y (32%) en menores de 2
aflos. No se observaron diferencias significativas en relacion al sexo.

En cuanto al estado nutricional, el 61% presentaba algiin grado de desnutricién,
siendo e} 43.8% de Il y I11 grados.

Dentro de los antecedentes encontramos, que el 23% tenian antecedente de enfer-
medad viral previa y el 91% recibi6 manejo antimicrobiano previo a dosis y es-
quemas inadecuados.

El 20% del total de pacientes ingresé al Instituto con tres o mis semanas de -
evolucion.

TABLA %

DISTRIBUCION POR GRUPOS DE EDADES Y SEXO

EDAD SEXD %
MASCULING FEMENINO

LACTANTE MENOR 3 2 7

LACTANTE MAYOR 12 ' 6 25

PRE-ESCOLAR 20 15 35

ESCOLARES 4 3 7

ADOLESCENTES 5 3 8

TOTAL a4 29 100%



En base a nuestra clasificacién (Tabla 2), encontramos que los hallazgos radio-
l6gtcos al ingreso fueron variados y el derrame pleural ocup6 el 50% de todos
1os casos.

TABLA 2
TIPO DE COMPLICACION AL INGRESO

IMAGEN Ho. PACIENTES %
OERRAME 36 50
IMAGEN RIFERLUCIDA HIFERTENSA 7 i
IMAGEN HIPERLUCIDA NO HIPERT 9 12
MIXTA 16 22
PAQUIPLEURITIS 1 1
DERRAME PERICARDICO 1 1
NEUMONIA 3 4
TOTAL 73 100%

El 90% de los pacientes estudiados, no tenfa ninguna enfermedad de base, mien-

tras que el 10% padecfan enfermedades neopiédsicas, autoinmunes o retraso psico-
motor,

El procedimiento realizado al ingreso mis frecuente fué la toracocentésis y co-
tocaci6n de sonda pleural o toracoclisis en un 90% y en el 10% se realfiz6 bron-
coscopia, broncogratia o manejo médico exclusivamente.

Bacteriologia: {Tabla 3). El gérmen que con mayor frecuencla se aislé de la -
secrecion pleural fué el estafilococo dorado, en un 10% de los casos. Ei hemo-
cultivo fué positivo en unicamente el 30% de los casos y también fué el estafi-
lococo dorado el més frecuente con un §2%.



TABLA 3
BACTERIOLOGIA
GERMEN No. CAS0S *
STAPHILOCOCUS AUREUS 5 10.3
HAEMOPHILLUS S.p. 4 8.3
STREPTOCOCUS PYOGENES 2 4.2
PSEUDOMONAS 2 4.2
DIPLOCOCUS PHEUMONIAE 2 4.2
MYCOBACTER UM TUSERCULCSIS 2 4.2
STAPHILOCOCUS ALBUS 2 4.2
STREPTOCOCUS ALFA HEMOLITICO 1 2.1
NEGATIVO 28 58.3
TOTAL 48 100.0

Las indicaciones para realizar toracotomia fueron varias, siendo la mé&s fre-
cuente la persistencia de supuraci6n 28% (Tabla 4).

TABLA 4
INDICACIONES PARA REALIZAR TORACOTOMIA

INDICACIQNES No. CAS0S %
PERSISTENCIA DE SUPURACION 21 28
CHOQUE SEPTICO 4 5.5
FISTULA B.p. ALTO GASTO 13 17.8
SECUELAS IRREVERSIBLES 9 12.3
FIBROTORAX 19 26
SEPSIS + FISTULA BRONCOPLEURAL 2 2.7
LESION CONGENITA 1 1.4
HO REEXPANSION PULMONAR 3 4.1
PERICARDITIS 1 1.4

TOTAL 73 100.0



Hallazgos transoperatorios: {Tabla 5)

TIPO DE LESION Ho. CASOS ]

CAMARA EMPIEMATICA 20 27.8
LESION PARENQUIMATOSA 4 5.6
DESTRUCCION UNILOBULAR 9 12.4
DESTRUCCION BILOBULAR 2 2.8
PAQUIPLEURITIS 14 19,4
DESTRUCCION PARCIAL LOB ¥ CISURA 6 8.3
CAMARA EMPIEMATICA Y LESION PARENQ. 10 13.9
PULMON DESTRU1DO 3 4.2
PERICARDLTIS 2 2.8
ABSCESO PULMONAR 2 2.8
TOTAL 72 100,0

Operacibn realizada: (Tabla 6)

OPERACION No, CAS0S 13

DECORTICACION UNICAMENTE 35 47.9
DECORTICACION Y LOBECTOMIA 13 26.0
OECORTICACION Y BILOBECTOMIA 1 1.4
PLEURONEUMONECTOMIA 4 5.5
DECORTICACION ¥ SEGMENTECTUMIA 3 8.1
DECORTICACION Y CIERRE DE FISTULAS 9 12.3
RESECCION DE BULA 1 1.4
DECORTICACION Y PERICARDIECTOMIA 1 1.4
TOTAL 73 100.0

Las complicaciones postoperatorias (Tabla 7), fueron realmente pocas y 1a mayo-
ria no graves, ya que el 58% de los paclentes no se complicaron y el 16.6% tu-
vieron como complicacién fiebre e {nfeccibn de la herida quirdrgica.

Las complicaciones graves fueron choque en el 2.8% e insuficiencia cardiorespi-



ratoria refractaria en 4.2% .

Otras complicaciones fueron neumotérax en el 12,5%, sangrado a través de la son
da pleural en el 2.8% y que no amerit6 reoperacitn.

Dos pacientes presentaron encefalopatfa metab6lica correspondiendo el 2.8% del
total.

ta mortalidad global fué del 5.5% haciendo mencién que durante el transoperato-
rio ninguno falleci6.

Las causas de nmuerte fueron choque mixto e {nsuficiencia cardicrespiratoria en
4 pacientes.

La evolucién postoperatoria a 6 meses del egreso mostrd queel 73.8% de los pa-
cientes se encuentran asintomdticos, el 18% presentan sintomas respiratorios -
como tos o dificultad respiratoria y el 1.6% presentan ademés sintomas genera-
les come astenia, adimania y mal estado general,

A la exploracion fisica a los seis meses del postoperatorio encontramos que en
el 76.7% es normal, el 5% presentan deformidad del hemitérax afectado, el 10%
presenta hipoventilacién del hemitérax afectado y el 1.7% presenté cicatriz -
queloide.

El estudio anatomopatolégico mostré siempre inflamacién crénica, fibrosis y le-
sfones destructivas de cardcter frreversible.

DISCUSION:

Al comparar la casufstica de los paises desarrollados con nuestras resultados,
observamos que en nuestro medio, es mucho mds frecuente la complicacién pleuro-
pulmonar propiciada por la desnutricién, las malas condiciones higiénicas y las
infecciones virales.

En la ultima revisién del Instituto, encontramos que las indicaciones para tra-
tamiento quirdrgico son basicamente las mismas de nuestros pacientes, solo se -
han refinado. Observando que disminuy6 el nimero de casos operados ya que uti-
1izamos nuevas técnicas de tratamiento conservador como 1o es la toracoclisis

y nuevos y mejores antibi6ticos.

En todos nuestros casos a los que les realizamos toracotomfa demostramos el ca-
récter irreversible de 1as lesiones extirpadas, lo que demuestra que no estamos
sobreindicando la intervenci6n quirtrgica.

La morbiletalidad de la serie sigue siendo semejante a la reportada por diversoes



autores,

CONCLUSIONES:

tos factores que determinan la complicacién pleuropulmonar en nuestro medio si-
quen siendo la desnutricibn, los malos hdbitos higiénicos y la tatrogenia por
parte del médico que trata por primera vez al paciente.

El estafilococo sigue siendo responsable de gran parte de casos en nuestro me-
dio de nifios con manejo antimicroblano previo, lo que justifica el empleo de
antibibticos especificos desde el ingreso.

£] antecedente de tratamiento quirdrgico previo v extrahospitalario. aumenta el
nimerc de casos que terminan en toracotomfa.

ta realizaci6n de toracotomia en fases tempranas de la enfermedad, no modifica
la proporcitn de casos curados, ya que con tratamiento médico exclusivamente la
enfermedad desaparece.
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