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COMPARACIÓN DE 2 ABORDAJES QUIRÚRGICOS (TORACOSCOPÍA Y TORACOTOMÍA) 
PARA EL MANEJO DEL EMPIEMA  PLEURAL EN  PACIENTES PEDIÁTRICOS 

  
Objetivo: Determinar la evolución  postquirúrgica de pacientes pediátricos con empiema tratados por  toracotomía o por 
toracoscopía en el Hospital de Pediatría CMN siglo XXI. 
Material y métodos: Transversal,  retrolectivo, descriptivo. 
Universo: Pacientes pediátricos  con empiema tratados quirúrgicamente en el Hospital de Pediatría del Centro Médico Nacional 
Siglo XXI. 
Criterios de inclusión: Pacientes con diagnóstico de neumonía bacteriana complicada con empiema pleural meritorio de cirugía, 
intervenidos de enero del 2001 a diciembre del 2007, manejados con toracotomía o toracoscopía, de 1 a 16 años de edad, de uno u 
otro género y con expediente clínico completo. 
Criterios de no inclusión: Pacientes que tenían abordaje quirúrgico torácico mayor previo en otra unidad hospitalaria.  
Criterios de eliminación: Pacientes cuya etiología del empiema no fue bacteriana.  
Variables independientes: Abordaje quirúrgico (toracotomía o toracoscopía). 
Variables dependientes: Tiempo quirúrgico, recolocación de sonda pleural, resolución del empiema, infección o dehiscencia de 
herida quirúrgica, sangrado, enfisema subcutáneo, neumotórax, reintervención, necesidad del paso a terapia intensiva para el 
manejo postquirúrgico, días de permanencia de las sondas pleurales y de estancia hospitalaria postquirúrgica. 
Variables confusoras: Tiempo de evolución antes del diagnóstico de empiema, tiempo de evolución del diagnóstico del empiema 
al momento del tratamiento quirúrgico y estado nutricional. 
Tamaño de muestra: Se incluyeron todos los pacientes que cumplieron  con los criterios de inclusión que fueron operados de 
enero del 2001 hasta diciembre del 2007 por toracotomía  o toracoscopía. 
Análisis estadístico: El  análisis de las variables cualitativas se realizo con frecuencia y porcentajes, y en la comparación de 
variables prueba  de chi cuadrada.  Para las variables cuantitativas se utilizó mediana y amplitud de variación, así como U de 
Mann Whitney. Con un nivel de significancia de 0.05.  
Aspectos éticos: De acuerdo a la Ley General de Salud en su reglamento de Investigación en Salud articulo 17 este estudio se 
considera sin riesgo y por tanto no requiere de consentimiento informado. 
Resultados: Se intervinieron de 38 pacientes, diez se eliminaron del estudio al no contar con los datos completos en su 
expediente o al no encontrarse éste en el archivo (7 intervenidos por toracoscopía y 3 por toracotomía) y otros 3 se eliminaron por 
presentar tuberculosis. La muestra final fue de 25 pacientes, 18 (72%) intervenidos por toracoscopía y 7 (28%) por toracotomía. 
Grupo de toracotomía, con 7 pacientes, 4 (57%) fueron hombres  con una edad de 27 (12-144) meses y con un peso de 13.3 kg 
(7.90-31). El grado de nutrición fue normal en 4 (57%), desnutrición grado I, 2 (29%) y obesidad 1. El tiempo de evolución hasta 
el diagnóstico de empiema fue de 14 (5-19) días y el tiempo desde el diagnóstico hasta el tratamiento quirúrgico fue de 30 (15-
73) días. La relación del  pulmón  afectado,  derecho-izquierdo, fue de 1:1. En relación al lóbulo  afectado, en 6 (86%) fue el 
inferior y en 1 el lóbulo superior. El tiempo quirúrgico fue de 100 minutos (90-335), el sangrado de 150ml (70-800ml). Pasaron a 
terapia intensiva 5 (71%) pacientes. El retiro de las sondas pleurales fue de 5 días (3-7) para la primera y de 6 (5-11) para la 
segunda. Los días de estancia post quirúrgica fue de 11 (6-20). Ningún paciente presentó dehiscencia de la herida ni infección, 
solo un paciente se reintervino por presentar empiema con necrosis importante de los 2 lóbulos inferiores y que incluso ameritó 
lobectomía bilateral.  Grupo de toracoscopía, con 18 pacientes, 11 (61%) fueron hombres, edad de 28.5 (9-156) meses y con un 
peso de 13.2 (9–53) kg. El grado de nutrición fue normal en 16 (88%), desnutrición grado I, 1 (6%), y con obesidad 1 (6%). El 
tiempo hasta el diagnóstico de empiema fue de 11 (4-30) días y hasta el tratamiento quirúrgico 19 (8-52) días. La relación del 
lado afectado derecho-izquierdo fue de 1:1. En cuanto al lóbulo afectado, en 15 (83%) fue el inferior, en 2 (11%) el superior y en 
1 (6%) se le abordaron dos lóbulos. El tiempo quirúrgico fue de 137 minutos (70-250), el sangrado de 90ml (15-350ml). El retiro 
de las sondas pleurales fue en 4 días (2-11) para la primera y 6 (4-12) para la segunda. Días de estancia post quirúrgica 11 (6-14). 
Tampoco se presentaron infecciones o dehiscencias. Tres pacientes (17%) presentaron enfisema subcutáneo sin repercusión 
hemodinámica, otros 2 (11%) neumotórax. 6 pacientes (33%) ameritaron conversión de sus abordajes para realizar 
segmentectomía apical y basal posterior de lóbulo inferior izquierdo, lobectomía de lóbulo inferior izquierdo y lobectomía del 
lóbulo superior derecho ante necrosis extensa, en otros 2 pacientes se evidenció una fístula broncopleural importante en lóbulo 
inferior izquierdo y sólo ameritó toracotomía limitada. El paso a terapia intensiva se dio en 4 (22%) de estos. Cuando se 
compararon los dos grupos no se encontró diferencia estadísticamente significativa en ninguna de las variables analizadas.  
Conclusiones: Los pacientes de neumonía complicada con empiema meritorio de cirugía son referidos tardíamente. La 
intervención quirúrgica se realizó tardíamente porque este es un Hospital de referencia. A la comparación de los grupos de 
toracotomía y toracoscopía para el tratamiento quirúrgico del empiema en niños no parece haber diferencias, aunque hubo mayor 
número de complicaciones en el grupo de toracoscopía pero requirieron en menor frecuencia el paso a la terapia intensiva. La 
frecuencia de complicaciones fue mayor en el grupo de pacientes tratados mediante toracoscopía, pero éstas son las esperadas y 
no comprometieron la vida del paciente. En los días de estancia  postoperatoria no  hubo diferencia significativa  con respecto a 
las dos técnicas quirúrgicas. La toracoscopía como manejo quirúrgico inicial, puede ser utilizada incluso en fases avanzadas del 
empiema, sin incrementarse las complicaciones en el paciente. Si bien, no se identificaron las diferencias de ambos 
procedimientos, no se puede ser totalmente concluyentes dado el tamaño de la muestra, se deberá realizar un estudio prospectivo. 
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ANTECEDENTES 

 

El Empiema, es una enfermedad complicada, que si bien, es observada cada vez con menor 

frecuencia por el advenimiento de la antibioticoterapia, y su incidencia es menor en países 

desarrollados, no sucede así en los que se encuentran en desarrollo, donde constituye un 

verdadero problema de salud, con costos hospitalarios elevados por la prolongada 

permanencia en los servicios de tratamiento. Lo cierto es que, es una seria complicación 

médica a la que es necesario entregar especial dedicación para su tratamiento 1.  

El empiema es la presencia de líquido infectado entre el pulmón y la membrana que lo rodea 

(espacio pleural), subsecuente a enfermedad aguda pulmonar, traumatismo intenso o 

intervención quirúrgica de tórax, ya sea por diversas causas etiológicas, como la neumonía 

bacteriana, roturas de cavidades pulmonares infectadas, heridas penetrantes por arma blanca 

o de fuego y cirugía de la cavidad torácica 2.    

Es útil destacar que, al tratar el empiema, se está ante una situación que de entrada, significa 

un estado resultante de varias complicaciones que se suceden unas a otras. Es decir, un 

empiema no es una enfermedad primaria, que tiene su inicio independiente y único; tienen 

que haber otras enfermedades previas como punto de partida 3.  

Los factores de riesgo son, entre otros: enfermedades pulmonares recientes que incluyen 

neumonía bacteriana, absceso pulmonar, cirugía torácica, traumatismo o lesión del tórax o, 

rara vez, introducción de una aguja a través de la pared torácica para drenar el líquido del 

espacio pleural. El líquido infectado se puede acumular hasta una cantidad de 450cc o más, 

ejerciendo una presión en los pulmones que causa dolor y dificultad para respirar 4-8.  

 

Estas circunstancias originan, un estado de síntomas violentos y agudos: gran sudoración, 

dolor, fiebre, taquicardia, tos seca y persistente, cianosis, disnea, murmullo vesicular abolido, 

inmovilidad del hemitórax afectado. Es importante anotar que los antibióticos han modificado 

mucho el aspecto clínico del empiema agudo. La punción torácica confirma el diagnóstico con 

la obtención de pus fétido 9,10. 

 

La relación entre las presiones hidrostáticas y osmóticas de vasos sanguíneos, linfáticos, 

espacio intersticial, células mesoteliales y espacio pleural, es responsable de la formación del 

líquido pleural 1.    
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La pleura responde con aumento en la permeabilidad y la formación de derrame líquido 

mediado por citocinas, cambiando sus características bioquímicas frente a numerosos 

estados patológicos locales o generales que la agreden. Las causas son numerosas y 

diversas, como infecciones específicas o inespecíficas, trastornos hemodinámicos, tumores 

metastáticos o primarios, enfermedades sistémicas benignas o malignas, etc.11-15 

 

La infección agregada del líquido pleural, condiciona respuestas de reparación tisular que 

modifican las características físicas del espacio pleural 2. 

 

Los derrames pleurales desarrollados en enfermedades torácicas o sistémicas, y basados en 

su fisiopatología, se han clasificado como trasudados o exudados 3 : 

  

 EXUDADO TRASUDADO 

Proteínas 3 g/dL < 3 g/dL 
Cociente 
proteínas 
pleurales/proteí
nas séricas 

> 0.5 < 0.5 

LDH > 200 UI/L < 200 UI/L 
Cociente LDH 
pleura/sérica 

> 0.6 < 0.6 

Ph < 7.3 7.3 
Glucosa < 60 

mg/dL 
> 60 mg/dL 

Colesterol > 60 
mg/dL 

< 60 mg/dL 

Leucocitos > 
1000/mm3 

< 1000/mm3 

                                                                                                                                            4   

 

El derrame pleural ocurre en al menos 40% de las neumonías bacterianas adquiridas en la 

comunidad8, y el empiema es una complicación que ocurre en el 2% de las mismas 10. 

 

La incidencia del empiema varía de 0.4 hasta 6 por cada 1000 admisiones pediátricas 8,15,16. 

 

En México, el 80% de los niños con empiema tienen menos de 6 años de edad, y de ellos, 

hasta el 8% fallecen 14. 
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DIAGNÓSTICO 
 
El empiema debe sospecharse en todo paciente pediátrico con neumonía que persista febril o 

sintomático respiratorio, incluso tras las primeras 24-48hrs después de haber iniciado el 

tratamiento 17. 

 

Será necesario por tanto, realizar una exploración física general, con cuidado especial durante 

la inspección, percusión y auscultación comparativas del tórax para integrar un síndrome de 

derrame pleural, se deberá obtener una radiografía de tórax posteroanterior de pie en la que 

se podrá identificar obliteración de los senos costofrénico y costodiafragmático, así como una 

imagen radiopaca entre el parénquima pulmonar y la pared lateral torácica del lado afectado.  

 

La radiografía lateral de tórax puede ayudar a diferenciar las opacidades pleurales de las 

intraparenquimatosas pulmonares. 

 

El ultrasonido de tórax es de mayor utilidad cuando se evidencian opacidades importantes del 

tórax 17. Dependiendo de la experiencia del ultrasonografista, se logrará identificar el derrame 

pleural, cuantificar su volumen, diferenciar el líquido libre del loculado, la ecogenicidad, el 

grosor de la cubierta pleural y puede guiarnos incluso para la realización de una 

toracocentesis o bien para la colocación de una sonda pleural 18.  

 

La tomografía de tórax se indicará en pacientes en los que se sospeche patología mediastinal 

agregada; cuando se necesite hacer el diagnostico diferencial entre absceso pulmonar, 

empiema o masa intratorácica; ante la sospecha clínica y radiológica de necrosis pulmonar 

asociada; o bien en pacientes inmunocomprometidos 17.  

 

En la imagen 1 se muestra la tomografia de un empiema localizado hacia hemotórax 

izquierdo, sin evidencia de complicación importante del parénquima pulmonar. 
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En cuanto a la imagen tomográfica mostrada y los datos clínicos del paciente, en los que no 

había complicación ventilatoria importante, es de esperarse una adecuada evolución con sólo 

abordaje toracoscópico y continuando manejo antimicrobiano. 

 

En la imagen 2 se evidencia el nivel hidro-aéreo secundario al empiema, cambios importantes 

a nivel de parénquima pulmonar con datos de necrosis extensa en lóbulo medio derecho, 

atrapamiento pulmonar y una fístula broncopleural de alto gasto. Además, el paciente 

presentaba datos clínicos de poca reserva funcional pulmonar.  

 

 

 

 

 

 

Imagen 1
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En este caso, ante los datos evidenciados, se considera la necesidad de realizar lobectomía 

media derecha y el control de la fístula broncopleural, ante lo cual se optaría por el abordaje 

abierto para disminuir los riesgos en el paciente y para evitar la necesidad de conversión del 

abordaje quirúrgico.  

 

Es necesario también durante el estudio del paciente, y de preferencia antes de iniciar el 

tratamiento antibiótico, obtener muestra del líquido pleural para enviarse a cultivo, tinción de 

Gram y estudio citoquímico; dependiendo del contexto clínico, pueden ser necesarias otras 

pruebas especiales de tinción de Ziehl-Neelsen, pruebas de reacción en cadena de la 

polimerasa, deaminasa de la adenosina o gamma-interferón 19. 

 

El estudio del paciente se completa con biometría hemática con diferencial, hemocultivo y 

cultivo de expectoración de ser posible.  

 

 

 

FFííssttuullaa  
bbrroonnccoopplleeuurraall  

Nivel del  
empiema 

Necrosis 
Pulmón 

Imagen 2
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La Sociedad Torácica Americana ha clasificado al empiema en 3 fases distintas 20,21: 

 

1ª Fase. Exudativa, temprana o preempiema.- Evoluciona dentro de los primeros tres días. 

Caracterizada por derrame paraneumónico no loculado, baja viscosidad y celularidad, con 

depósitos de fibrina sobre toda la superficie pleural, pero no suficiente para evitar la 

reexpansión pulmonar cuando el fluido es drenado. 

 

2ª Fase. Fibrinopurulenta, intermedia.- Evoluciona de 4 a 10 días. Tiene depósitos de fibrina 

sobre toda la superficie pleural y puede empezar a locularse, ocurriendo cierto grado de 

atrapamiento pleural. El fluido es viscoso, turbio e incluso purulento y puede tener cultivos 

bacterianos positivos. 

 

3ª Fase. Organización, tardía o crónica.- Evoluciona posterior a 10 días. Caracterizada por 

una capa de fibrina que se hace gruesa y dura, el pulmón no puede reexpandirse, modificando 

así su mecánica ventilatoria y el líquido es viscoso y purulento.  

 

ETAPAS DEL EMPIEMA ASOCIADO A NEUMONÍA 

ETAPA EXUDATIVA FIBRINOPURULENTA ORGANIZACIÓN 

Días de evolución 1 a 3 días 4 a 10 días Más de 10 días 

Aspecto Claro Turbio, levemente purulento Purulento franco 

Celularidad PMN + PMN ++ PMN ++ 

pH  ≤ 7.2 ≤ 7.2 ≤ 7.2 

Glucosa ≤ 60mg/dL ≤40mg/dL ≤40mg/dL 

DHL > 1000 UI/L > 1000 UI/L > 1000 UI /L 

Tinción Gram - Puede ser + Puede ser + 

 
 

TRATAMIENTO 
 

Las claves para el éxito en el manejo del empiema, aún con medidas conservadoras, son el 

diagnóstico en la etapa exudativa y el tratamiento multidisciplinario 2.  
 

Las metas del tratamiento son salvar la vida del paciente, eliminar el empiema, reestablecer la 

expansión pulmonar de forma completa, establecer la movilidad normal del diafragma y de la 

pared torácica, lograr una función respiratoria normal, eliminar complicaciones o recurrencias 

y disminuir la estancia intrahospitalaria 22. 
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En el 45 al 75% de los casos es posible aislar un microorganismo del líquido pleural y hasta 

en el 22% del hemocultivo, lo cual nos ayudará para poder emplear un tratamiento 

antimicrobiano dirigido hacia el agente causal del proceso infeccioso y así poder disminuir el 

tiempo de manejo antimicrobiano y por ende el tiempo necesario para su recuperación 16.  

 

Además de la terapia antimicrobiana, algunos expertos utilizan, toracocentesis, drenaje pleural 

continuo mediante sonda torácica e irrigación pleural con terapia fibrinolítica (uroquinasa, 

estreptoquinasa y factor activador del plasminógeno) dentro de la cavidad pleural, con 

progresión a terapias más invasivas sólo cuando no ocurre resolución clínica, radiológica o 

tomográfica 23-26. 

 

Cuando existe empiema loculado, o el pulmón esta demasiado dañado y no puede expandirse 

porque la pleura se ha transformado en una dura capa fibrótica de tejido conjuntivo que 

envuelve al parénquima (pulmón atrapado); o persistencia de  fístulas broncopleurales, 

estaremos frente a una etapa más avanzada y complicada del empiema agudo conocido 

como empiema crónico, cuya solución se encontrará con la práctica quirúrgica ya sea por 

toracoscopía o por toracotomía (para realizar drenaje, aseo de la cavidad, liberación de 

adherencias, decorticación, resección de tejido necrótico, etc.) . 23,27,28. 

 

En 1993 The American Collage of Chest Physicians publicó una encuesta acerca de la 

conducta terapéutica de elección de 339 médicos ante pacientes hipotéticos con empiema. Se 

inclinó por la decorticación el 50% de ellos si el paciente presentaba sepsis pleural y empiema 

anaeróbico loculado; 22%, toracotomía abierta y colocación directa de una sonda pleural; 

instalación de sonda pleural y aplicación de estreptoquinasa intrapleural 14%; colocar sólo un 

tubo de drenaje en la loculación mayor 8% y varios catéteres con múltiples perforaciones 7%. 

Si se trataba de un empiema multiloculado no drenado completamente, 42% prefirió poner un 

segundo tubo de drenaje. Todo esto refleja que dichos médicos consideraron la conducta 

quirúrgica sin un criterio definido y por tanto, los autores sugieren estudios prospectivos 

multicéntricos 29. 

 

En la actualidad, las indicaciones más aceptadas por la mayoría de los autores para realizar 

un abordaje quirúrgico mayor, se reducen a pulmón atrapado por cualquier causa y empiema 

loculado que no pueda ser drenado. Además, los criterios para considerar un abordaje abierto 

serán la poca reserva funcional del paciente, la presencia de una zona de necrosis pulmonar 

extensa o la evidencia de una fístula broncopleural de alto gasto30. 
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Un meta-análisis donde se comparó el abordaje quirúrgico (toracotomía o toracoscopía) 

contra el drenaje no quirúrgico sólo con sondas pleurales, reporta una baja mortalidad (2-5% 

vs 9-10%) y baja reintervención (0-11% vs 40-46%) 31. 

Se considera que una vez producido la paquipleura secundaria a empiema, es importante 

procurar la decorticación en tiempos no mayores a las 5 y 8 semanas. La exéresis pleural será 

más difícil y quizá imposible de realizar en mayor tiempo por la progresión de la fibrosis y 

cuando exista importante colapso parenquimatoso con adherencias, la cirugía será un 

fracaso.  

El objetivo del  tratamiento quirúrgico  son: drenaje del empiema, aseo de la cavidad torácica, 

liberación de adherencias, retiro de tejido necrótico, decorticación pleural (exéresis de las 

pleuras parietal y visceral), etc.  

 

TORACOSCOPÍA 

 

El término toracoscopía se acuñó inicialmente a los procedimientos diagnósticos, pero 

posteriormente se empezó a utilizar como toracoscopía operatoria a los procedimientos de 

pulmón (cuñas pulmonares, resección de bulas, resecciones anatómicas), pleura 

(pleurectomías, neumotórax, pleurodesis, drenaje de derrames o empiemas), mediastino 

(timectomías y tumores mediastinales), esófago (miotomías y resecciones de quistes o 

divertículos esofágicos), pericardio (ventanas pericárdicas y pericardiectomías), patología 

congénita extracardiaca (persistencia de conducto arterioso, anillos vasculares), sistema 

autonómico (simpatectomía torácica) y ortopedia (discos intervertebrales y fijaciones).  

Fue descrita por primera vez, en 1910, por Jacobaeus en Estocolmo, quien expuso sus 

hallazgos endoscópicos en 2 casos de pleuritis tuberculosa. En los siguientes 40 años la 

técnica se orientó al tratamiento de las lesiones tuberculosas pulmonares cavitadas. Una vez 

conseguido el control de la tuberculosis a través del tratamiento farmacológico, se evitó la 

necesidad de intervención sobre las cavidades pulmonares en la mayoría de los casos y el 

interés de la toracoscopía se vio más reducido al conocerse las complicaciones que se 

presentaban como hemorragia, embolismo aéreo y enfisema quirúrgico.  
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A finales de los setenta resurgió el interés por la toracoscopía, desarrollándose a partir de los 

Países Bajos, Alemania y Francia. En los ochenta, se diseñaron instrumentos que, además de 

la toma de biopsias, permitían intervenir sobre las estructuras intratorácicas. Cuando a finales 

de esa década se desarrollaron las videocámaras adaptables a los endoscopios surgió el 

acrónimo VATS (video-assisted thoracic surgery), con el término cirugía videotoracoscópica 

(CVT) como equivalente en español, la cual se encuadra plenamente dentro de las tendencias 

modernas hacia una medicina mínimamente invasiva 32. 

La naturaleza menos invasiva, así como sus excelentes resultados publicados, ha permitido 

que muchos expertos la recomienden como un abordaje quirúrgico temprano para drenar el 

espacio pleural, más que a la toracotomía o sondas pleurales solas 13,28,31. 

Se realiza tras 24 a 48hrs siguientes a la colocación de una sonda pleural, o incluso previo a 

su colocación, y durante la etapa fibrinopurulenta del empiema, si el paciente persiste con 

signos clínicos de derrame pleural, febril y sin reexpansión pulmonar completa 1133. Para 

mejores resultados se deberá efectuar en forma temprana, dentro de los primeros 4 días de la 

etapa fibrinopurulenta del empiema3311,,3333. 

 

Deberá realizarse por un cirujano pediatra con experiencia en cirugía endoscópica de tórax. 

Consiste en introducir a través de dos o más orificios en tórax de 3, 5 o 10mm de diámetro, 

trócares e instrumentos que permiten romper las bandas de fibrina y adherencias 

intrapleurales, retirar la capa de fibrina que recubre a la pleura, liberar completamente al 

pulmón, retirar tejido necrótico, aspirar todo el líquido contaminado, lavar la cavidad pleural y 

guiar la colocación de una o más sondas pleurales3311,,3344,,3355.  

 
 

TORACOTOMÍA 
 

La necesidad del drenaje torácico surge para tratar los empiemas pleurales, se usó por 

primera vez como drenaje abierto según los escritos del cuerpo hipocrático en el siglo V antes 

de Cristo. En la Iliada de Homero, se describen hasta 130 clases de heridas durante el asedio 

de Troya, de ellas 26 (20%) se situaban en tórax. En el siglo XV, Celsius describió la 

resección de un segmento costal y el uso de un trócar y una cánula de metal para conseguir el 

drenaje pleural.  
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En el siglo XVII, en colecciones de tórax de heridos en campo de batalla, utilizaban vainas de 

sables como trócares y utilizaban la propia succión como vacío. A finales del siglo XIX y 

comienzos del XX la apertura de la cavidad torácica atraía para dominar la cirugía esofágica y 

observaron que al abrirla, el pulmón se colapsaba. En España, Francisco Romero en 1815 

presentó 3 casos de derrames pericárdicos drenados mediante toracotomía entre las costillas 

5 y 6; y Ricardo Lozano (1972-1932) introdujo el método aséptico y practicó la cirugía torácica 

en su clínica, años antes de que el método se introdujera en Francia e Inglaterra 32,36. 

 

Actualmente la toracotomía consiste en la apertura quirúrgica postero-lateral de la cavidad 

torácica, a nivel subescapular, con incisión considerable de piel, sección de los músculos 

dorsal ancho y serrato mayor, además de separación de intercostales previa incisión de los 

mismos, para poder así a acceder a la cavidad torácica, romper las bandas de fibrina y 

adherencias intrapleurales, retirar la capa de fibrina que recubre a la pleura, liberar 

completamente al pulmón, aspirar  el líquido contaminado, lavar la cavidad pleural y guiar la 

colocación de una o más sondas pleurales 37. Sus principales complicaciones han sido, lesión 

vascular y consecuente sangrado, seroma-hematoma-absceso residual en pared torácica, 

dehiscencia de la herida, dolor o deformidad torácica secundaria a la retracción de los arcos 

costales o a fractura de los mismos. 
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JUSTIFICACIÓN 

 

El número tan importante de pacientes pediátricos con neumonía bacteriana y con 

complicación secundaria del tipo del empiema en nuestro país, ha despertado la inquietud de 

reportar a los pacientes operados en esta unidad, que además de haber sido intervenidos la 

mayoría de ellos mediante toracoscopía en los últimos años, han presentado una evolución 

clínica muy satisfactoria tras el hecho de no documentarse ninguna complicación grave 

durante el evento quirúrgico y de disminuirse los tiempos de permanencia de las sondas 

pleurales, de la estancia intrahospitalaria y de su recuperación.  

 

En nuestro hospital, se llega al manejo del empiema pleural mediante abordaje toracoscópico 

o por toracotomía y  no se ha reportado la experiencia ni la evolución clínica de los pacientes 

que hemos tenido, así como tampoco se han comparado dichos abordajes para el tratamiento 

del empiema, ante lo cual se describen en el presente trabajo. 
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

¿Cuál es la evolución trans y postquirúrgica de los pacientes pediátricos con empiema 

tratados por toracotomía o por toracoscopía en el Hospital de Pediatría CMN siglo XXI? 

 

 

Neevia docConverter 5.1



 14

 

OBJETIVO GENERAL 
 

Determinar la evolución trans y postquirúrgica de pacientes pediátricos con empiema tratados 

por  toracotomía o por toracoscopía en el Hospital de Pediatría CMN siglo XXI. 

 

 

OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

1.-Evaluar la resolución total del empiema de los pacientes pediátricos tratados por 

toracotomía o por toracoscopía. 

 

2.-Medir las complicaciones trans y postoperatorias como sangrado, enfisema subcutáneo, 

neumotórax, infección o dehiscencia de la herida quirúrgica, necesidad de conversión del 

abordaje o de reintervención o necesidad de recolocación de una sonda pleural, en los 

pacientes pediátricos con empiema tratados por medio de toracoscopía o toracotomía. 

 

3.- Evaluar la necesidad del paso a terapia intensiva para el manejo postoperatorio. 

 

4.-Comparar los días de permanencia de las sondas pleurales y de la estancia 

intrahospitalaria postquirúrgica en los pacientes pediátricos con empiema tratados por 

toracoscopía o toracotomía. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 
 
 
A) DISEÑO DEL ESTUDIO: 
 
Retrolectivo, transversal, comparativo. 

 
 
B) UNIVERSO:  
 
Pacientes pediátricos con empiema tratados quirúrgicamente en el Hospital de Pediatría del 

Centro Médico Nacional Siglo XXI. 

 
 
C) CRITERIOS DE INCLUSIÓN: 
 
1- Pacientes con diagnóstico de neumonía bacteriana complicada con empiema pleural       

meritorio de cirugía. 

2- Intervenidos de enero del 2001 a diciembre del 2007. 

3- Manejados con toracotomía o toracoscopía 

4- Pacientes de uno a 16 años de edad. 

5- Pacientes de uno u otro género. 

6- Con expediente clínico completo. 

 

 

D) CRITERIOS DE NO INCLUSIÓN: 

1- Pacientes que tenían abordaje quirúrgico torácico mayor previo en otra unidad 

hospitalaria.  

 

 

E) CRITERIOS DE ELIMINACIÓN: 

1- Pacientes cuya etiología del empiema no fue bacteriana.  

 

 

VARIABLES INDEPENDIENTES 
 
•   Abordaje quirúrgico (toracotomía o toracoscopía). 
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VARIABLES DEPENDIENTES 
 
• Tiempo quirúrgico. 
• Recolocación de sonda pleural. 
• Resolución total del empiema. 
• Infección de herida quirúrgica 
• Dehiscencia de herida quirúrgica. 
• Sangrado transquirúrgico. 
• Enfisema subcutáneo. 
• Neumotórax. 
• Reintervención quirúrgica. 
• Días de permanencia de las sondas pleurales. 
• Días de estancia hospitalaria postquirúrgica. 
 
 
VARIABLES CONFUSORAS 
 
• Tiempo de evolución antes del diagnóstico de empiema.  
• Tiempo de evolución del diagnóstico del empiema al momento del tratamiento quirúrgico. 
• Estado nutricional. 
 
DEFINICIÓN OPERACIONAL DE LAS VARIABLES 
 

Variable Definición operacional Definición conceptual Escala de 
medición 

Edad  Tiempo cronológico pasado 
desde el momento del 
nacimiento a la fecha de 
estudio. 

Ídem, se midió en meses. Cuantitativa 
Discreta.  

Sexo  Denominación cromosómica 
de hombre o mujer. 

Idem, se clasificó en 
masculino o femenino. 

Cualitativa, 
nominal, 
dicotómica. 

Peso Atracción ejercida sobre un 
cuerpo por la fuerza de 
gravedad de la Tierra. 

Idem se midió en 
kilogramos. 

Cuantitativa 
discreta. 

Abordaje 
quirúrgico 

Es la técnica quirúrgica en la 
cual  es resuelto el empiema 
que puede ser por 
toracotomía  o  toracoscopía 

Es la técnica quirúrgica en la 
cual  es resuelto el empiema 
que puede ser por 
toracotomía  o por  
toracoscopía. 

Cualitativa 
nominal 
dicotómica. 

Sangrado Es la salida de sangre  a 
través de una herida o 
durante un procedimiento 
quirúrgico. 

Salida de sangre  mayor de 
150ml/10min durante el 
procedimiento quirúrgico o a 
través de las sondas 
pleurales  después de la 
cirugía que requiere de 
reintervención o de  
transfusión de elementos 
sanguíneos Se determinó 
como presente o no. 

Cualitativa 
nominal 
dicotómica. 
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Neumotórax Es la colección de aire o gas  
en el espacio pleural que 
hace que el pulmón se 
colapse.  

Idem, se evaluó como 
presente o no.  

Cualitativa, 
nominal 
dicotómica. 

Enfisema 
subcutáneo 

Es la presencia de aire o gas 
en los tejidos subcutáneos. 

Idem, se evaluó como 
presente o no.  

Cualitativa, 
nominal 
dicotómica. 

Infección de la 
herida 
quirúrgica 
 

Enfermedad producida por la 
invasión de un germen 
(bacteria, virus, hongo, etc.), 
a un organismo superior. 
Como consecuencia de la 
misma, suelen producirse 
alteraciones en la estructura o 
funcionamiento de los tejidos 
comprometidos, ocasionando 
fiebre, decaimiento general, y 
un sinnúmero de síntomas 
que dependen del tipo de 
germen y de la reacción 
inmunológica ante el mismo. 

Es la presencia de síntomas  
inflamatorios (edema, dolor, 
rubicundez) y en ocasiones 
salida de material purulento 
a través de la herida 
quirúrgica. Se evaluó como 
presente o no. 

Cualitativa 
nominal  
dicotómica. 

Resolución total 
del empiema 

Terminación de una 
enfermedad. 

Terminación favorable  al del 
empiema  después de la 
cirugía. Se describió como  
favorable  o no. 

Cualitativa 
nominal 
dicotómica. 

Dehiscencia de 
la  herida 
quirúrgica 
 

Apertura espontánea de una 
herida quirúrgica que antes se 
había suturado 

Apertura espontánea de una 
herida quirúrgica que antes 
se había suturado Se evaluó 
como presente o no. 

Cualitativa 
nominal 
dicotómica 

Reintervención 
quirúrgica 

Practicar una intervención 
quirúrgica 

Realizar por segunda 
ocasión la misma 
intervención quirúrgica en el 
mismo  paciente. Se 
consideró como  si o no.  

Cualitativa 
nominal 
dicotómica. 

Tiempo de 
evolución antes 
del diagnóstico 
de empiema 

Tiempo transcurrido entre el 
inicio y  la identificación de 
una enfermedad a partir de su 
manifestación o de su 
corroboración con RX de 
tórax o TAC. 

Tiempo transcurrido entre el 
inicio de la sintomatología de 
la neumonía y la 
determinación del 
diagnóstico de empiema. Se 
midió en días. 

Cuantitativa, 
continua.  

Tiempo de 
evolución 
desde el 
diagnóstico del 
empiema hasta 
el tratamiento 
quirúrgico 

Tiempo transcurrido entre el 
inicio del empiema y la 
realización del abordaje 
quirúrgico mayor para su 
corrección.  

Tiempo transcurrido entre el 
diagnóstico de empiema y la 
realización de la toracotomía 
o toracoscopía para el 
manejo del mismo. Se midió 
en días. 

Cuantitativa, 
continua. 
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Tiempo 
quirúrgico  

Tiempo transcurrido entre el 
inicio y el término de la 
cirugía. 

Tiempo  transcurrido desde  
la incisión de la piel hasta el 
cierre de la misma.   Se 
midió en minutos. 

Cuantitativa, 
continua. 

Estancia 
Intrahospitalaria 
postquirúrgica. 

Tiempo transcurrido en la 
unidad hospitalaria tras 
procedimiento quirúrgico. 

Tiempo transcurrido desde 
la salida del paciente de  la 
sala de recuperación hasta 
el momento de egreso del 
hospital. Se midió en días. 
 

Cuantitativa 
continua. 

Permanencia 
de sondas 
pleurales 

Tiempo transcurrido entre la 
colocación y el retiro de una 
sonda pleural.  

Tiempo transcurrido entre la 
colocación de una sonda 
pleural tras el abordaje 
quirúrgico (toracotomía o 
toracoscopía) y el retiro de la 
misma. Se midió en días.  

Cuantitativa, 
continua. 

Recolocación 
de sonda 
pleural.  

Es la necesidad de recolocar 
una sonda pleural que 
previamente ya había sido 
retirada intencionadamente. 

Idem, se evaluó como si o 
no.  

Cualitativa 
nominal 
dicotómica. 

Estado 
nutricional 
 

Mantenimiento de una dieta 
adecuada y bien equilibrada 
constituida por los nutrientes 
esenciales y con la riqueza 
calórica adecuada, 
imprescindible para promover 
el crecimiento  y cubrir los 
requerimientos  fisiológicos 
del niño en las distintas fases 
del desarrollo. 

Idem, se clasificó como 
normal, con desnutrición de 
primer, segundo o tercer 
grado u obesidad, según la 
clasificación de Gómez. 

Cualitativa, 
ordinal 
poliómica 
 

 
 
 
 
 

TAMAÑO DE MUESTRA 
 

 
Se incluyeron todos los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusión que fueron 

operados de enero del 2001 hasta diciembre del 2007 de toracotomía  o toracoscopía para el 

manejo del empiema. 

 

 

 

 

 

 

Neevia docConverter 5.1



 19

 

DESCRIPCIÓN GENERAL DEL ESTUDIO 
 

 
Después de aprobado por los Comités Locales de Investigación y Ética, se captaron los 

pacientes de la libreta de programación e intervención quirúrgica secundaria a empiema, del 

Hospital de Pediatría del Centro Médico Nacional Siglo XXI, desde enero del 2001 hasta 

diciembre del 2007. Se revisaron los expedientes de dichos pacientes tomando en cuenta 

sexo, edad, peso, estado nutricional, tiempo de evolución desde el inicio de la sintomatología 

de neumonía hasta la presentación de empiema, tiempo transcurrido entre el diagnóstico de 

empiema y el abordaje quirúrgico realizado, tratamiento quirúrgico recibido, tiempo quirúrgico, 

necesidad de conversión quirúrgica, presencia o no de complicaciones trans o postquirúrgicas 

(sangrado, enfisema subcutáneo, neumotórax, infección o dehiscencia de herida quirúrgica), 

necesidad del paso del paciente a terapia intensiva, días de permanencia de las sondas 

pleurales, necesidad de recolocación de sondas pleurales o de reintervención quirúrgica, 

resolución del empiema y días de estancia hospitalaria posterior al procedimiento quirúrgico. 

 

Se anotaron en la hoja de recolección de datos (anexo 1), y una vez obtenidos estos, se 

pasaron a una base electrónica para su análisis a través del programa  SPSS. 

 

 
ANÁLISIS ESTADÍSTICO 

 
 
El  análisis de las variables cualitativas se realizó con frecuencia y porcentajes, y en la 

comparación de variables prueba de chi cuadrada. Para las variables cuantitativas se utilizó 

mediana y amplitud de variación, así como U de Mann Whitney. Con un nivel de significancia 

de p ≤ 0.05.  

 
 

ASPECTOS ÉTICOS  
 
 
De acuerdo a la Ley General de Salud en su reglamento de Investigación en Salud articulo 17 

este estudio se considera sin riesgo, ya que sólo se revisaron los expedientes clínicos de los 

pacientes y no requirió por tanto de consentimiento informado. 

 
El proyecto fue aprobado por el Comité de Investigación en Salud del Hospital de Pediatría del 

Centro Médico Nacional Siglo XXI, con el número R-2008-3603-16. 
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RESULTADOS 

 
De enero del 2001 a diciembre del 2007, se intervinieron un total de 38 pacientes con 

empiema, diez  pacientes fueron eliminados del estudio por no contar con los datos completos 

en su expediente o al no encontrarse el mismo en el archivo (7 fueron intervenidos mediante 

toracoscopía y 3 mediante toracotomía) y tres más se eliminaron al documentarse 

tuberculosis pulmonar (todos manejados por toracoscopía). La muestra final estuvo 

constituida por 25 pacientes, de los cuales 18 (72%) fueron intervenidos por toracoscopía y 7 

(28%) mediante toracotomía.  

 

En la mayoría de nuestros pacientes se pretende de inicio el abordaje toracoscópico, la 

elección del procedimiento quirúrgico para la toracotomía se basó en: grado de lesión del 

parénquima pulmonar y extensión del mismo con necesidad de resección de tejido afectado 

(4), lesiones bilaterales meritorias de cirugía (1), no contar con médico que realizara la 

toracoscopía (2). 

 

 

Toracotomía: 

 

En este grupo encontramos 7 pacientes, de los cuales 4 (57%) fueron hombres  con una 

mediana de edad de 27 (12-144) meses y con un peso de 13.3 kg (7.9-31). En cuanto al grado 

de nutrición de los pacientes se distribuyó de la siguiente manera: Normal 4 (57%), 

desnutrición grado I, 2 (29%) y en obesidad 1 paciente. 

 

En el tiempo de evolución desde el inicio de la sintomatología de la neumonía hasta el 

diagnóstico de empiema, la mediana fue de 14 (5-19) días. En cuanto al tiempo transcurrido 

desde el diagnóstico de empiema hasta el tratamiento quirúrgico la mediana fue de 30 (15-73) 

días. 

 

La relación del pulmón afectado, derecho-izquierdo, fue de 1:1. En relación al lóbulo afectado, 

en 6 (86%) pacientes fue el inferior y en un solo paciente el lóbulo superior. 

 

El tiempo quirúrgico reportado tuvo una mediana de 100 minutos (90-335). El sangrado 

reportado durante el procedimiento tuvo una mediana de 150ml (70-800ml).  
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Cinco pacientes (71%) ameritaron el paso a la unidad de terapia intensiva para continuar el 

manejo postoperatorio. 

 

El retiro de las sondas pleurales tuvo una mediana de 5 días (3-7) para la primera y de 6 (5-

11) días para el retiro de la segunda. 

 

En cuanto a los días de estancia intrahospitalaria post quirúrgica, la mediana fue de 11(6-20).  

Ningún paciente presentó dehiscencia de la herida ni infección, solo un paciente se reintervino 

por presentar empiema con necrosis importante  de los 2 lóbulos inferiores, secundaria a una 

neumonía de focos múltiples y que incluso ameritó lobectomía bilateral.  

 

 

Toracoscopía:  

 

En el grupo de toracoscopía se estudiaron 18 pacientes, de los cuales 11 (61%) fueron  

hombres, con una mediana de edad de 28.5 (9-156) meses y con un peso de 13.2 (9–53) kg. 

En cuanto al grado de nutrición de los pacientes se distribuyó de la siguiente manera: Normal 

16 (88%), desnutrición grado I, 1 (6%), y con obesidad un paciente (6%). 

 

En el tiempo de evolución desde el inicio de la sintomatología de la neumonía hasta el 

diagnóstico de empiema, la mediana fue de 11 (4-30) días. En cuanto al tiempo transcurrido 

desde el diagnóstico de empiema hasta el tratamiento quirúrgico la mediana fue de 19 (8-52) 

días. 

 

La relación del lado afectado derecho-izquierdo fue de 1:1. En cuanto al lóbulo afectado, en 

15 (83%) pacientes fue el inferior, en 2 (11%) el superior y a un paciente (6%) se le abordaron 

dos lóbulos. 

 

El tiempo quirúrgico reportado tuvo una mediana de 137 minutos (70-250). El sangrado 

reportado durante el procedimiento tuvo una mediana de 90ml (15-350ml).  

 

El retiro de las sondas pleurales tuvo una mediana de 4 días (2-11) para la primera y de 6 (4-

12) días para el retiro de la segunda. 
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En cuanto a los días de estancia intrahospitalaria post quirúrgica la mediana fue de 10.5 (6-

14), siendo los pacientes con mayor tiempo de estancia los que se presentaron con fístula 

broncopleural. 

 

En este grupo tampoco se presentaron infecciones o dehiscencias. Tres pacientes (17%) 

presentaron enfisema subcutáneo sin repercusión hemodinámica. Otros 2 (11%) pacientes se 

complicaron con neumotórax; uno requirió recolocación de sonda pleural al séptimo día de 

operado y al otro se le evacuó un neumotórax de 90ml por toracocentesis al noveno día de su 

operación. 

 

Dentro del grupo, 6 pacientes (33%) ameritaron conversión de sus abordajes, pasando de 

toracoscopía inicial a toracotomía, en uno de los pacientes se realizó segmentectomía apical y 

basal posterior de lóbulo inferior izquierdo ante necrosis de dichas zonas, otro ameritó 

lobectomía de lóbulo inferior izquierdo y otro más lobectomía del lóbulo superior derecho ante 

necrosis extensa, en dos pacientes se evidenció una fístula broncopleural importante en 

lóbulo inferior izquierdo ante necrosis del parénquima y sólo ameritaron toracotomía limitada. 

Cuatro de los pacientes que ameritaron conversión (22%), ameritaron el paso a la unidad de 

cuidados intensivos. 

 

 

Comparación de Toracotomía vs Toracoscopía:  

 

Cuando se compararon los dos grupos no se encontró diferencia estadísticamente 

significativa en relación al sexo, peso, estado nutricional, edad, en los días transcurridos 

desde el diagnóstico de la neumonía hasta el de empiema, ni en los días transcurridos desde 

el diagnóstico del empiema hasta el tratamiento quirúrgico (cuadro 1, gráficas 1 y 2). 
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 Toracotomía Toracoscopía p 

Pacientes 7 18  
Edad* 27m (12-144) 28.5m (9-156) 0.790 
Peso* 13.3Kg (7.9-31) 13.2Kg (9-53) 0.574 
Sexo** 
- Masculino 
- Femenino 

 
4 (57%) 
3 (43%) 

 
11 (61%) 
7 (39%) 

 
0.601 

Estado Nutricional** 
- Normal 
- Desnutrición I 
- Obesidad 

 
4 (57%) 
2 (29%) 
1 (14%) 

 
16 (88%) 

1 (6%) 
1 (6%) 

 
0.188 

 

Tiempo de evolución entre 
neumonía y empiema* 

14 d (5-19) 11 d (4-30) 0.745 

Tiempo entre empiema y el 
tratamiento quirúrgico* 

30 d (15-73) 19 d (8-52) 0.09 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

* Mediana y amplitud de variación. U de Mann Whitney. 
** Frecuencia y porcentajes. Chi cuadrada. 

Cuadro 1 
DESCRIPCIÓN GENERAL DE LA POBLACIÓN  
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En relación al lóbulo afectado, al tiempo quirúrgico, a las complicaciones presentadas, al 

tiempo para el retiro de las sondas pleurales, la necesidad del paso a terapia intensiva para 

control postquirúrgico y los días de estancia postoperatoria, tampoco se encontró diferencia 

estadísticamente significativa. (Cuadro 2, Gráficas 3 y 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

                                     

 

 

 

 

                                   

 

 

 

 

 

 
 

 
 
 

 Toracotomía Toracoscopía p 

Pacientes 7 18  

Lóbulo afectado** 
- Inferior 

- Superior 

- Dos lóbulos  

 

6 (86%) 

1 (14%) 

- 

 

15 (83%) 

2 (11%) 

1 (6%) 

 

0.805 

Tiempo quirúrgico* 100min (90-335) 137min (70-250) 1.0 

Sangrado * 150ml (70-800) 90ml (15-350) 0.08 

Enfisema subcutáneo** - 3 (17%)   

Neumotórax** - 2 (11%)    

Retiro de sonda pleural* 
- Primera sonda 

- Segunda sonda 

 

5d (3-7) 

6d (5-11) 

 

4d (2-11) 

6d (4-12) 

 

0.574 

0.570 

Paso a UTIP** 5 (71%) 4 (22%) 0.05 

Estancia postquirúrgica* 11 d (6-20) 10.5 d (6-14) 0.534 

Cuadro 2 
DESCRIPCIÓN  POSTQUIRÚRGICA  

* Mediana y amplitud de variación. U de Mann Whitney. 
** Frecuencia y porcentajes. Chi cuadrada. 
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DISCUSIÓN 

 

 

El empiema en niños es usualmente secundario a diseminación directa de la infección de un 

derrame paraneumónico y se define como la presencia de pus en el espacio pleural. Se tomó 

en cuenta para su diagnóstico, la clínica del paciente, las imágenes radiográficas, 

ultrasonográficas y tomográficas, así como también el tipo de derrame evidenciado tras la 

punción pleural.  
 

En nuestro estudio, la mayoría de los pacientes fueron referidos tardíamente a nuestra unidad 

con esquemas antimicrobianos múltiples, incluso sin el diagnóstico de empiema. Encontramos 

que el diagnóstico de empiema meritorio de cirugía, se realizó tardíamente, retrasándose con 

esto el manejo quirúrgico incluso hasta el día 73 en el grupo de pacientes tratados por 

toracotomía y hasta el 52 en el grupo de toracoscopía. Así, para el tiempo transcurrido, la 

mayoría se encontraban o progresaban a la fase de organización, ya una fase muy avanzada 

en donde se presentaban con un exudado ya organizado, loculado, con atrapamiento pleural y 

una costra muy engrosada, e incluso necrosis o fístulas broncopleurales, lo cual se corroboró 

durante el evento quirúrgico en muchos de los casos y que incluso condicionó la conversión 

del abordaje (de toracoscopía a toracotomía) para realizar segmentectomía o lobectomía.   
 

Aunque el sólo drenaje con sonda pleural puede ser exitoso en algunos pacientes en fase 

fibrinopurulenta, esto usualmente repercute en mayor tiempo de estancia intrahospitalaria. Mc 

Laughlin y cols.38, en 1984 reportaron una media de estancia intrahospitalaria de 22.6 días en 

pacientes tratados sólo con sonda pleural. Hoff y cols. 39, en 1989, reportaron una media de 

20.7.  En el presente estudio la estancia hospitalaria se disminuyó a una mediana de 11 días 

tras realizar toracotomía y de 10.5 días tras toracoscopía, siendo esto importante al 

evidenciarse disminución del tiempo tras hacerse abordaje quirúrgico contra el sólo drenaje 

pleural continuo. 
 

Kern y Rodgers 40, 1993, fueron los primeros en reportar el uso de la toracoscopía y la cirugía 

torácica video asistida para el manejo del niño con empiema, ellos tuvieron una media de 

estancia postquirúrgica de 13.4 +/- 2.9 días, nosotros como ya se comentó previamente 

encontramos una mediana de 11 y 10.5 días en los grupos de toracotomía y toracoscopía 

respectivamente.  

Neevia docConverter 5.1



 28

Grewal y cols.28, en su manejo de 25 pacientes con empiema en 1999, encontraron que la 

intervención toracoscópica temprana (media de 1 día de estancia intrahospitalaria) resultó en 

un procedimiento más rápido (media de 80 minutos) y una menor morbilidad.  

 

Nuestros pacientes, desafortunadamente, tenían retraso importante en el diagnóstico con lo 

cual es de esperarse mayor repercusión durante su intervención, nosotros encontramos una 

mediana en el tiempo quirúrgico de 100 minutos con toracotomía y de 137 minutos con 

toracoscopía, además con una mediana para el sangrado de 150 y 90ml respectivamente. 

Aún así, es importante destacar que, aunque la fase del empiema era ya muy avanzada, se 

logró realizar el procedimiento de decorticación y aseo de la cavidad pleural 

satisfactoriamente mediante el uso de la toracoscopía, sin incrementar los riesgos 

transquirúrgicos en el paciente y sin ameritar reintervención toracoscópica o por toracotomía a 

pesar de lo mencionado en múltiples artículos en donde se relega este tipo de pacientes sólo 

para el abordaje abierto o bien, se menciona la necesidad de la reexploración. 
 

Las conversiones en el abordaje quirúrgico, se debieron en su mayoría a la necesidad de 

segmentectomía, de lobectomía o para tener un mejor control de la fístula broncopleural.  
 

Aunque no se encontró diferencia estadísticamente significativa, en cuanto a la necesidad del 

paso del paciente a terapia intensiva, se dio en 71% de los intervenidos por toracotomía y sólo 

en 22% de los intervenidos mediante toracoscopía, los cuales fueron los que requirieron 

conversión en su abordaje, lo que puede interpretarse como que los pacientes que ameritan 

toracotomía ya sea desde el inicio de la cirugía o tras conversión del abordaje toracoscópico, 

están más propensos a la necesidad del apoyo de terapia intensiva para el control 

postquirúrgico, no se cuenta con la determinación exacta del paso de los pacientes a la misma 

pero se infiere que sea para el control del dolor. 
 

Davidoff en 1996 41, trató exitosamente con toracoscopía 7 de 9 niños, removiendo las sondas 

pleurales en un promedio de 8.5 días, nosotros logramos el retiro de las 2 sondas colocadas 

con una mediana de 6 días para ambos grupos. 
 

Pocas investigaciones se han realizado para determinar la frecuencia de las complicaciones 

relacionadas en sí al procedimiento, en la mayoría, se ha reportado el compromiso 

hemodinámico o la fuga aérea persistente requiriéndose de toracotomía, otros más han 

reportado hemorragia importante e incluso la defunción.  
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En nuestro grupo de pacientes encontramos sangrado transquirúrgico con medianas de 150ml 

en el grupo de toracotomía y de 90ml en el grupo de toracoscopía, además enfisema 

subcutáneo y neumotórax en los abordajes toracoscópicos; el enfisema se resolvió de forma 

espontánea y de los pacientes que presentaron neumotórax, uno ameritó toracocentesis y 

otro, la colocación de sonda pleural nuevamente.  

 

Grewal y cols. egresaron a sus pacientes con una media de 5 días postquirúrgicos y con un 

total de estancia de 7.3 +/- 4 días 28. En este estudio, encontramos que los días de estancia 

intrahospitalaria postquirúrgica en el grupo de pacientes de toracotomía tuvieron una mediana 

de 11 (6-20) y para los pacientes intervenidos por toracoscopía fue de 10.5 días (6-14). 
 

De los objetivos perseguidos en el manejo del empiema se pueden resumir en 3 grupos, del 

tipo bacteriológico con la curación del empiema; del tipo anatómico, con la reexpansión 

pulmonar; y del tipo funcional con la movilidad diafragmática y de la pared costal. Lo que 

logramos evidenciar en nuestros pacientes fue la remisión del proceso infeccioso y la 

reexpansión pulmonar, obviamente con la clínica, con laboratorio y con imágenes 

radiográficas o tomográficas; lo que no se logró, fue determinar la función  pulmonar, la 

movilidad diafragmática o torácica, debido a que no se contaban con dichas determinaciones 

o valoraciones en los expedientes de los pacientes revisados.  
 

El manejo toracoscópico del empiema requiere gran experiencia y más que la necesaria para 

una toracoscopía rutinaria. El pulmón puede estar muy adherido a la pared torácica o al 

diafragma, haciendo posible una laceración al tiempo de la inserción del trócar o, al dividir las 

adhesiones, puede producirse sangrado o una fístula aérea importante con mayor facilidad, 

aún así y como se comprueba en este estudio, a pesar de estar los pacientes con una fase 

muy avanzada del empiema, se logró de forma satisfactoria el abordaje toracoscópico para 

realizar el drenaje del empiema, el aseo de la cavidad y la decorticación. 
 

La toracoscopía tiene la ventaja sobre la toracotomía por la morbilidad limitada a la piel, 

músculos, nervios y estructuras de soporte, que se presentan con la toracotomía; se incluyen 

aquí el dolor, a corto y largo plazo, infección, limitación del movimiento y la cicatriz residual 42. 

Es obvio que la cicatriz es menor en estos pacientes incluso al unir todas las heridas de los 

trócares introducidos, además en ninguno de los pacientes se presentó infección o 

dehiscencia de las heridas y el resultado funcional es el muy similar en ambos grupos.   
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Al ser un estudio retrospectivo, no tenemos la valoración completa en cuanto al dolor se 

refiere (determinación e intensidad del mismo) pero también es sabido que los pacientes 

abordados con toracoscopía presentan en su mayoría menos dolor.  
 

Otra ventaja de la toracoscopía es la mejor visibilidad que ofrece de las estructuras internas, 

al maximizar+ las imágenes con el lente óptico, permitiendo así la adecuada identificación de 

estructuras vasculares y bronquiales, disminuyéndose así el riesgo de lesionar dichas 

estructuras.  Estas dos características no se pudieron analizar en el presente estudio, por lo 

que se deberán  evaluar mediante un estudio prospectivo 
 

Al encontrarnos durante este estudio grupos de pacientes no comparables respecto al número 

de los mismos y a las diferencias clínicas en cuanto a la presentación del empiema se refiere, 

se ponen de manifiesto múltiples limitantes metodológicas que no permiten realizar una 

comparación justa entre ambos procedimientos para el manejo del empiema para lo cual se 

considera necesario un estudio prospectivo con selección adecuada de pacientes igualando 

las condiciones clínicas para realizar cada uno de los abordajes quirúrgicos. 
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CONCLUSIONES 
 
 Los pacientes de neumonía complicada con empiema meritorio de cirugía son referidos 

tardíamente. 

 

 La intervención quirúrgica se realizó tardíamente porque este es un Hospital de 

referencia. 

  

 A la comparación de los grupos de toracotomía y toracoscopía para el tratamiento 

quirúrgico del empiema en niños no parece haber diferencias, aunque hubo mayor 

número de complicaciones en el grupo de toracoscopía pero requirieron en menor 

frecuencia el paso a la terapia intensiva. 

 

 La frecuencia de complicaciones fue mayor en el grupo de pacientes tratados mediante 

toracoscopía, pero éstas son las esperadas y no comprometieron la vida del paciente. 

 

 En los días de estancia  postoperatoria no  hubo diferencia significativa  con respecto a 

las dos técnicas quirúrgicas.  

 

 La toracoscopía como manejo quirúrgico inicial, puede ser utilizada incluso en fases 

avanzadas del empiema, sin incrementarse las complicaciones en el paciente. 

 

 Si bien, no se identificaron las diferencias de ambos procedimientos, no se puede ser 

totalmente concluyentes dado el tamaño de la muestra, se deberá realizar un estudio 

prospectivo. 
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ANEXO 1. Hoja de recolección de datos: 

 
“COMPARACIÓN DE 2 ABORDAJES QUIRÚRGICOS (TORACOSCOPÍA Y TORACOTOMÍA)  

PARA EL MANEJO DEL EMPIEMA PLEURAL EN PACIENTES PEDIÁTRICOS” 
 

 
Folio:  |___|___|___| Fecha: |__|__|  |__|__|  |__|__| (DDMMAA)   

No. de Afiliación:  |___|___|___|___|___|___|___|___|___|___|    |___|___|   Sexo:  |___|   1. Masculino   2.Femenino 

Nombre:  _______________________________________________________________________________________ 

 
Edad:  |___|___|   |___|___| 
               Años              Meses 

Peso:  |______|   Kg  

Lado afectado:  |___|   1. Derecho  2.Izquierdo   3. Bilateral Fecha de la cirugía :  |__|__|  |__|__|  |__|__| (DDMMAA) 

 
Diagnóstico:  _______________________________________________________________________   

 

Abordaje inicial realizado                                         |___|   1. Toracotomía.     2. Toracoscopía.  

Conversión de abordaje                                           |___|  1. Si.     2. No. 

Complicación asociada                                            ____________________________________ 

Lóbulo afectado                                                       |___|  1. Superior.   2. Inferior.  3. Medio.  4. 1 y 2. 

Resección                                                                |___|  1. No.    2. Segmentectomía.    3. Lobectomía. 

Estado nutricional                                                    |___|    1. Normal  2. DI   3. DII   4. DIII   5.Obesidad. 

Tiempo de evolución al diagnóstico / cirugía           |____| / |____|   Días. 

Sangrado quirúrgico reportado                                |______| mL.   

Tiempo quirúrgico                                                    |______|    Minutos. 

Sondas pleurales colocadas                                    |___|   

Hemotórax postquirúrgico                                        |___|  1. Si.     2. No. 

Neumotórax postquirúrgico                                      |___|  1. Si.     2. No. 

Enfisema subcutáneo                                               |___|  1. Si.     2. No. 

Reintervención quirúrgica                                         |___|  1. Si.     2. No. 

Infección de herida quirúrgica                                  |___|  1. Si.     2. No. 

Dehiscencia de herida quirúrgica                             |___|  1. Si.     2. No.  

Retiro de primera sonda pleural                               |___|   Días.  

Retiro de segunda sonda pleural                              |___|   Días.   

Días de estancia intrahospitalaria postquirúrgica     |___|   Días.  
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