UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA
DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL SIGLO XXI
HOSPITAL DE PEDIATRIA

COMPARACION DE DOS ABORDAJES QUIRURGICOS
(TORACOSCOPIA Y TORACOTOMIA) PARA EL MANEJO
DEL EMPIEMA PLEURAL EN PACIENTES PEDIATRICOS

T E S 1 S

PARA OBTENER EL GRADO DE:
ESPECIALISTA EN CIRUGIA PEDIATRICA
PRESENTA:

DR. JORGE LUIS DOMINGUEZ HERNANDEZ

TUTOR:
DR. RICARDO VILLALPANDO CANCHOLA

ASESOR METODOLOGICO:
DRA. ANA LUISA HERNANDEZ PEREZ

MEXICO, D.F. FEBRERO 2008



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE MEXICO
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSTGRADO
FACULTAD DE MEDICINA

INSTITUTO MEXICANO DEL SEGURO SOCIAL
UNIDAD MEDICA DE ALTA ESPECIALIDAD
CENTRO MEDICO NACIONAL “SIGLO XXI”

HOSPITAL DE PEDIATRIA
SERVICIO DE CIRUGIA PEDIATRICA

TESIS

COMPARACION DE 2 ABORDAJES QUIRURGICOS
(TORACOSCOPIA Y TORACOTOMIA)
PARA EL MANEJO DEL EMPIEMA PLEURAL
EN PACIENTES PEDIATRICOS

PARA OBTENER EL GRADO DE CIRUJANO PEDIATRA

Presenta:
Dr. Jorge Luis Dominguez Hernandez.
Médico Residente de Cuarto afio de Cirugia Pediétrica.
Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional Siglo XXI.

Tutor:
Dr. Ricardo Villalpando Canchola.
Médico Adscrito de Cirugia de Torax y Jefe del Area de Quir6fanos.
Hospital de Pediatria del CMN SXXI.

Asesor Metodologico:
Dra. Ana Luisa Hernandez Pérez.
Médico Adscrito de Anestesiologia.
Hospital de Cardiologia del CMN Siglo XXI.

Lugar de Realizacion:
Servicio de Cirugia de Térax, Hospital de Pediatria del CMN Siglo XXI, IMSS.



Dr. Mario Franco Gutiérrez.
Jefe del Servicio de Cirugia Pediatrica y Cirugia Neonatal.
Profesor Titular del Curso de Cirugia Pediatrica.
UMAE Pediatria, CMN Siglo XXI.

PRESIDENTE

Dr. Miguel Angel Villasis Keever.
Director de Educacion e Investigacion en Salud.
UMAE Pediatria, CMN Siglo XXI.

SECRETARIO

Dra. Maria Elena Yuriko Furuya Meguro.
Jefe de Division de Especialidades Médicas.
Neumoélogo Pediatra.

UMAE Pediatria, CMN Siglo XXI.

VOCAL

Dr. Edgar Morales Juvera.
Cirujano y Urdlogo Pediatra.
UMAE Pediatria, CMN Siglo XXI.
VOCAL

Dr. Joaquin Zepeda Sanabria.
Cirujano Cardiovascular y Torax.
UMAE Pediatria, CMN Siglo XXI.

VOCAL



MIS AGRADECIMIENTOS

A Dios...

Por permitirme llegar hasta este momento tan anhelado y por haber estado siempre conmigo.
Por encaminarme hacia la cirugia pediatrica, hacia el matrimonio y por darme la dicha de ser padre.

A mis padres...Julidn y Luz del Carmen.

Por darme la vida (se las debo con creces), por su amor incondicional, por confiar siempre en mi
y por el apoyo otorgado continuamente. Los amo.

A mis hermanos...Julidn Javier, Juan Ignacio y Guadalupe Yulianna.

Por estar siempre a mi lado, por hacerme sentir consentido por ellos y por sus familias.
Los amo, no pude haber tenido mejores hemanos.

A mi esposa...Monserrat.

Por confiarme su vida, su amor, su tiempo.
Por darme las facilidades para culminar esta tesis, por su sacrificio, por su tolerancia y su animo.
Te amo corazon.

A mi hija...Samantha Zoé.

Por habernos dado la dicha con su llegada, ya la esperabamos.
Llegaste tu y todo cambid, llegaste ta y volvi a nacer.
Por ser mi actual motivo de superacién. Te amo bebé.

A mis tutores...Dr. Ricardo Villalpando y Dra. Ana Luisa Hernandez.

Por asesorarme a lo largo de esta tesis y acompafiarme en mi camino durante estos 4 afios.
Por brindarme su amistad, confianza y apoyo. Perddn por todas las molestias. Muchas gracias en verdad.

A todo el personal del Hospital de Pediatria del CMN Siglo XXI,
en especial al Servicio de Cirugia Pediatricay al area de quiréfano...
A todos y cada uno de ellos, al ser unos profesores ejemplares y por compartir sus conocimientos conmigo.
Por hacer de mi estancia, 4 afios de amistad y confianza. Todos dejan huella en mi profesion. Nunca los olvidaré.

A mis compafieros y amigos...Jorge Carlos y Luis Antonio.

Por estar estos Ultimos 4 afios siempre juntos, sin rifias, sin envidias y con un compafierismo irrepetible.
Sigan adelante, con el mismo éxito que hasta el momento han tenido. Tienen en mi a su eterno amigo.

Y no menos importantes...Alfa, Francisco, Jorge, Manuel, Pedro, César, Dante y Josué.

Por confiar en mi, por darme su amistad desinteresadamente y por hacer un ambiente de cordialidad y respeto.
Animo, si se puede, no duden de su capacidad, falta poco. Los extrafiaré.



Oracion a mi mismo...

Que yo me permita mirar, escuchar y sofiar mas, hablar y llorar menos.

Ver en los ojos de quienes me miran, la admiracion que me tienen...y no la envidia que precipitadamente pienso que sienten.
Escuchar con mis oidos atentos y mi boca estéatica, las palabras que se hacen gestos y los gestos que se hacen palabras.
Permitir siempre escuchar aquello que yo no tengo permitido escuchar.

Saber realizar los suefios que nacen en mi, por mi y que conmigo mueren, por yo no saber que son suefios.

Entonces que yo pueda vivir los suefios posibles y los imposibles; aquellos que mueren y resucitan a cada nuevo fruto,

a cada nueva flor, a cada nuevo calor, a cada nuevo rocio, a cada nuevo dia.

Que yo pueda sofiar el aire, sofiar el mar, sofiar el amar.

Que yo me permita el silencio de las formas, de los movimientos, de lo imposible, de la inmensidad de toda profundidad.
Que yo pueda sustituir mis palabras por el toque, por el sentir, por el comprender, por el secreto de las cosas mas raras,
por la oracion mental (aquella que el alma cria, que s6lo ella escucha y que sélo ella responde).

Que yo sepa dimensionar el calor, experimentar la forma, vislumbrar las curvas, disefiar las rectas

y aprender el sabor de la exuberancia que se muestra en las pequefias manifestaciones de la vida.

Que yo sepa reproducir en el alma, la imagen que entra por mis 0jos

haciéndome parte suprema de la naturaleza, credndome y recredndome a cada instante.

Que yo pueda llorar menos de tristeza y mas de alegria.

Que mi llanto no sea en vano, que en vano no sean mis dudas.

Que yo sepa perder mis caminos pero que sepa recuperar mis destinos con dignidad.

Que yo no tenga miedo de nada, principalmente de mi mismo: Que yo no tenga miedo de mis miedos!

Que me quede dormido cada vez que vaya a derramar lagrimas indtiles y que despierte con el corazon lleno de esperanza.
Que yo haga de mi, un hombre sereno dentro de mi propia turbulencia,

sabio dentro de mis limites pequefios e inexactos, humilde delante de mis grandezas gafas e ingenuas

(que yo me dé cuenta cuan pequefias son mis grandezas y cuan valiosa es mi pequefiez).

Que yo me permita ser madre, padre y, si fuere necesario, ser huérfano.

Permitame yo ensefiar lo poco que sé y aprender lo mucho que no sé;

traducir lo que los maestros ensefiaron y comprender la alegria con que los simples traducen sus experiencias;

respetar incondicionalmente el ser, el ser por si solo, por mas nada que pueda tener mas alla de su esencia.

Auxiliar la soledad de quién llegé, rendirme al motivo de quién parti6 y aceptar la alegria de quien quedo.

Que yo pueda amar y ser amado, que yo pueda amar aun sin ser amado.

Hacer gentilezas cuando recibo carifios; hacer carifios aunque no reciba gentilezas.

Que yo jamas quedé solo, aiin cuando yo me quiera solo.



INDICE

RESUMEN ... ... et e e e e e e e et e e et e,
ANTECEDENTES. .. ..ottt e e e e e e et e et e,
JUSTIFICACION. .. .. oo e e e e e e e e e e,
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA ... .....coiiiiiiiiii e,
(0] =] = 11V 1S TR TRORROT
MATERIAL Y METODOS ... .ot ittt et e e e e e et e e e e,
CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA . ......ciuiiiit i e e,
VARIABLES ... ..ot e e e e e e e e e et et e e e e e e e
DEFINICION OPERACIONAL DE VARIABLES.........uviitt it et e et e e e e e e
TAMANO DE MUESTRA ... ..ottt et et et e et e e e et e e e e e e e e
DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO.......coiiiiiiiteee e e e e
ANALISIS ESTADISTICO ... ..t e e e e e et e et e et et e e et e e e e e
ASPECTOS ETICOS. ... . oo e e e e e e e e e e e e e e e e
] U 7Y 510 1R
DISCUSION ... ...ttt e e e e e e e e e e e e
(010 N T I U 1] (0] N7 =3RRI

BIBLIOGRAFIA. ...t e e e e e e e e



COMPARACION DE 2 ABORDAJES QUIRURGICOS (TORACOSCOPIA Y TORACOTOMIA)
PARA EL MANEJO DEL EMPIEMA PLEURAL EN PACIENTES PEDIATRICOS

Objetivo: Determinar la evolucion postquirirgica de pacientes pediatricos con empiema tratados por toracotomia o por
toracoscopia en el Hospital de Pediatria CMN siglo XXI.

Material y métodos: Transversal, retrolectivo, descriptivo.

Universo: Pacientes pediatricos con empiema tratados quirtrgicamente en el Hospital de Pediatria del Centro Médico Nacional
Siglo XXI.

Criterios de inclusion: Pacientes con diagndstico de neumonia bacteriana complicada con empiema pleural meritorio de cirugia,
intervenidos de enero del 2001 a diciembre del 2007, manejados con toracotomia o toracoscopia, de 1 a 16 afios de edad, de uno u
otro género y con expediente clinico completo.

Criterios de no inclusion: Pacientes que tenian abordaje quirdrgico toracico mayor previo en otra unidad hospitalaria.

Criterios de eliminacion: Pacientes cuya etiologia del empiema no fue bacteriana.

Variables independientes: Abordaje quirdrgico (toracotomia o toracoscopia).

Variables dependientes: Tiempo quirdrgico, recolocacién de sonda pleural, resolucion del empiema, infeccion o dehiscencia de
herida quirdrgica, sangrado, enfisema subcutaneo, neumotdérax, reintervencion, necesidad del paso a terapia intensiva para el
manejo postquirdrgico, dias de permanencia de las sondas pleurales y de estancia hospitalaria postquirdrgica.

Variables confusoras: Tiempo de evolucién antes del diagnéstico de empiema, tiempo de evolucién del diagnostico del empiema
al momento del tratamiento quirargico y estado nutricional.

Tamafio de muestra: Se incluyeron todos los pacientes que cumplieron con los criterios de inclusion que fueron operados de
enero del 2001 hasta diciembre del 2007 por toracotomia o toracoscopia.

Andlisis estadistico: EI andlisis de las variables cualitativas se realizo con frecuencia y porcentajes, y en la comparacion de
variables prueba de chi cuadrada. Para las variables cuantitativas se utilizd mediana y amplitud de variacion, asi 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 Investigacién 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 toracoscopia y 3 por toracotomia) y otros 3 se eliminaron por
presentar tuberculosis. La muestra final fue de 25 pacientes, 18 (72%) intervenidos por toracoscopia y 7 (28%) por toracotomia.
Grupo de toracotomia, 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 nutricion fue normal en 4 (57%), desnutricion grado I, 2 (29%) y obesidad 1. El tiempo de evolucién hasta
el diagnostico de empiema fue de 14 (5-19) dias y el tiempo desde el diagnostico hasta el tratamiento quirdrgico fue de 30 (15-
73) dias. La relacion del pulmoén afectado, derecho-izquierdo, fue de 1:1. En relacion al I6bulo afectado, en 6 (86%) fue el
inferior y en 1 el I6bulo superior. El tiempo quirdrgico 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 dias (3-7) para la primera y de 6 (5-11) para la
segunda. Los dias de estancia post quirtrgica fue de 11 (6-20). Ningun paciente presentd dehiscencia de la herida ni infeccidn,
solo un paciente se reintervino por presentar empiema con necrosis importante de los 2 18bulos inferiores y que incluso ameritd
lobectomia bilateral. Grupo de toracoscopia, 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 nutricién fue normal en 16 (88%), desnutricién grado I, 1 (6%), y con obesidad 1 (6%). El
tiempo hasta el diagnéstico de empiema fue de 11 (4-30) dias y hasta el tratamiento quirargico 19 (8-52) dias. La relacion del
lado afectado derecho-izquierdo fue de 1:1. En cuanto al Iébulo afectado, en 15 (83%) fue el inferior, en 2 (11%) el superior y en
1 (6%) se le abordaron dos I6bulos. EI tiempo quirdrgico fue de 137 minutos (70-250), el sangrado de 90ml (15-350ml). El retiro
de las sondas pleurales fue en 4 dias (2-11) para la primera y 6 (4-12) para la segunda. Dias de estancia post quirtrgica 11 (6-14).
Tampoco se presentaron infecciones o dehiscencias. Tres pacientes (17%) presentaron enfisema subcutaneo sin repercusion
hemodinamica, otros 2 (11%) neumotérax. 6 pacientes (33%) ameritaron conversion de sus abordajes para realizar
segmentectomia apical y basal posterior de 16bulo inferior izquierdo, lobectomia de l6bulo inferior izquierdo y lobectomia del
I6bulo superior derecho ante necrosis extensa, en otros 2 pacientes se evidencid una fistula broncopleural importante en I6bulo
inferior izquierdo y sdlo ameritd toracotomia limitada. El paso a terapia intensiva se dio en 4 (22%) de estos. Cuando se
compararon los dos grupos no se encontré diferencia estadisticamente significativa en ninguna de las variables analizadas.
Conclusiones: Los pacientes de neumonia complicada con empiema meritorio de cirugia son referidos tardiamente. La
intervencion quirdrgica se realizé tardiamente porque este es un Hospital de referencia. A la comparacion de los grupos de
toracotomia y toracoscopia para el tratamiento quirdrgico del empiema en nifios no parece haber diferencias, aunque hubo mayor
nimero de complicaciones en el grupo de toracoscopia pero requirieron en menor frecuencia el paso a la terapia intensiva. La
frecuencia de complicaciones fue mayor en el grupo de pacientes tratados mediante toracoscopia, pero éstas son las esperadas y
no comprometieron la vida del paciente. En los dias de estancia postoperatoria no hubo diferencia significativa con respecto a
las dos técnicas quirdrgicas. La toracoscopia como manejo quirdrgico 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 tamafio de la muestra, se debera realizar un estudio prospectivo.



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 paises
desarrollados, no sucede asi 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 complicacion

médica a la que es necesario entregar especial dedicacion para su tratamiento *.

El empiema es la presencia de liquido infectado entre el pulmén y la membrana que lo rodea
(espacio pleural), subsecuente a enfermedad aguda pulmonar, traumatismo intenso o
intervencion quirdrgica de térax, ya sea por diversas causas etioldgicas, como la heumonia
bacteriana, roturas de cavidades pulmonares infectadas, heridas penetrantes por arma blanca

o de fuego y cirugia de la cavidad toracica °.

Es util destacar que, al tratar el empiema, se esta ante una situacion 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 Unico; tienen

que haber otras enfermedades previas como punto de partida >,

Los factores de riesgo son, entre otros: enfermedades pulmonares recientes que incluyen
neumonia bacteriana, absceso pulmonar, cirugia toracica, traumatismo o lesion del térax o,
rara vez, introduccion de una aguja a través de la pared toracica para drenar el liquido del
espacio pleural. El liquido infectado se puede acumular hasta una cantidad de 450cc o0 mas,

ejerciendo una presion en los pulmones que causa dolor y dificultad para respirar *®.

Estas circunstancias originan, un estado de sintomas violentos y agudos: gran sudoracion,
dolor, fiebre, taquicardia, tos seca y persistente, cianosis, disnea, murmullo vesicular abolido,
inmovilidad del hemitérax afectado. Es importante anotar que los antibiéticos han modificado
mucho el aspecto clinico del empiema agudo. La puncién toracica confirma el diagnostico con

la obtencién de pus fétido **°.

La relacion entre las presiones hidrostaticas y osmoticas de vasos sanguineos, linfaticos,
espacio intersticial, células mesoteliales y espacio pleural, es responsable de la formacién del

liquido pleural *.



La pleura responde con aumento en la permeabilidad y la formacion de derrame liquido
mediado por citocinas, cambiando sus caracteristicas bioquimicas frente a numerosos
estados patoldgicos locales o generales que la agreden. Las causas son numerosas y

diversas, como infecciones especificas o inespecificas, trastornos hemodinamicos, tumores

metastaticos o primarios, enfermedades sistémicas benignas o malignas, etc.'**®

La infeccién agregada del liquido pleural, condiciona respuestas de reparacioén tisular que

modifican las caracteristicas fisicas del espacio pleural 2.

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

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

] EXUDADO TRASUDADO

Proteinas

Cociente

proteinas

pleurales/protei

nas séricas

LDH > 200 UI/L < 200 UI/L

Cociente LDH > 0.6 <0.6

pleura/sérica

Ph <7.3 7.3

Glucosa <60 > 60 mg/dL
mg/dL

Colesterol > 60 < 60 mg/dL
mg/dL

Leucocitos > <1000/mm3

1000/mm3

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

comunidad®, y el empiema es una complicacion que ocurre en el 2% de las mismas *°.

La incidencia del empiema varia de 0.4 hasta 6 por cada 1000 admisiones pediatricas ®'**°.

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

hasta el 8% fallecen **.



DIAGNOSTICO

El empiema debe sospecharse en todo paciente pediatrico con neumonia que persista febril o
sintomatico respiratorio, incluso tras las primeras 24-48hrs después de haber iniciado el

tratamiento *'.

Serd necesario por tanto, realizar una exploracion fisica general, con cuidado especial durante
la inspeccidn, percusion y auscultacion comparativas del térax para integrar un sindrome de
derrame pleural, se debera obtener una radiografia de tGrax posteroanterior de pie en la que
se podra identificar obliteracion de los senos costofrénico y costodiafragmatico, asi como una

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

La radiografia lateral de térax puede ayudar a diferenciar las opacidades pleurales de las

intraparenquimatosas pulmonares.

El ultrasonido de térax es de mayor utilidad cuando se evidencian opacidades importantes del
térax *’. Dependiendo de la experiencia del ultrasonografista, se lograra identificar el derrame
pleural, cuantificar su volumen, diferenciar el liquido libre del loculado, la ecogenicidad, el
grosor de la cubierta pleural y puede guiarnos incluso para la realizacion de una

toracocentesis o bien para la colocacion de una sonda pleural 2.

La tomografia de térax se indicara en pacientes en los que se sospeche patologia mediastinal
agregada; cuando se necesite hacer el diagnostico diferencial entre absceso pulmonar,
empiema o masa intratoracica; ante la sospecha clinica y radioldgica de necrosis pulmonar

asociada; o bien en pacientes inmunocomprometidos *’.

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

izquierdo, sin evidencia de complicacion importante del parénquima pulmonar.



Imagen 1

En cuanto a la imagen tomografica mostrada y los datos clinicos del paciente, en los que no
habia complicacién ventilatoria importante, es de esperarse una adecuada evolucién con sélo

abordaje toracoscopico 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 I6bulo medio derecho,
atrapamiento pulmonar y una fistula broncopleural de alto gasto. Ademas, el paciente
presentaba datos clinicos de poca reserva funcional pulmonar.
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Imagen 2

En este caso, ante los datos evidenciados, se considera la necesidad de realizar lobectomia
media derecha y el control de la fistula broncopleural, ante lo cual se optaria por el abordaje
abierto para disminuir los riesgos en el paciente y para evitar la necesidad de conversion del

abordaje quirurgico.

Es necesario también durante el estudio del paciente, y de preferencia antes de iniciar el
tratamiento antibidtico, obtener muestra del liquido pleural para enviarse a cultivo, tincion de
Gram y estudio citoquimico; dependiendo del contexto clinico, pueden ser necesarias otras
pruebas especiales de tincion de Ziehl-Neelsen, pruebas de reaccidon en cadena de la

polimerasa, deaminasa de la adenosina o gamma-interferén *°.

El estudio del paciente se completa con biometria hemética con diferencial, hemocultivo y

cultivo de expectoracion de ser posible.



La Sociedad Toracica Americana ha clasificado al empiema en 3 fases distintas %%

12 Fase. Exudativa, temprana o preempiema.- Evoluciona dentro de los primeros tres dias.
Caracterizada por derrame paraneumonico no loculado, baja viscosidad y celularidad, con
depdsitos de fibrina sobre toda la superficie pleural, pero no suficiente para evitar la

reexpansiéon pulmonar cuando el fluido es drenado.

22 Fase. Fibrinopurulenta, intermedia.- Evoluciona de 4 a 10 dias. Tiene depdésitos 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.

32 Fase. Organizacion, tardia o crénica.- Evoluciona posterior a 10 dias. Caracterizada por
una capa de fibrina que se hace gruesa y dura, el pulmén no puede reexpandirse, modificando

asi su mecanica ventilatoria y el liquido es viscoso y purulento.

ETAPAS DEL EMPIEMA ASOCIADO A NEUMONIA

ETAPA EXUDATIVA FIBRINOPURULENTA ORGANIZACION

Dias de evolucién 1 a3 dias 4 a 10 dias Mas de 10 dias

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 Ul /L

Tincién Gram - Puede ser + Puede ser +

TRATAMIENTO

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

diagnéstico en la etapa exudativa y el tratamiento multidisciplinario 2.

Las metas del tratamiento son salvar la vida del paciente, eliminar el empiema, reestablecer la
expansion pulmonar de forma completa, establecer la movilidad normal del diafragma y de la
pared toracica, lograr una funcion respiratoria normal, eliminar complicaciones o recurrencias

y disminuir la estancia intrahospitalaria .



En el 45 al 75% de los casos es posible aislar un microorganismo del liquido pleural y hasta
en el 22% del hemocultivo, lo cual nos ayudard para poder emplear un tratamiento
antimicrobiano dirigido hacia el agente causal del proceso infeccioso y asi poder disminuir el

tiempo de manejo antimicrobiano y por ende el tiempo necesario para su recuperacion *°.

Ademas de la terapia antimicrobiana, algunos expertos utilizan, toracocentesis, drenaje pleural
continuo mediante sonda toracica e irrigacién pleural con terapia fibrinolitica (uroquinasa,
estreptoquinasa y factor activador del plasmindgeno) dentro de la cavidad pleural, con
progresion a terapias mas invasivas so6lo cuando no ocurre resolucién clinica, radiolégica o

tomogréfica 2%,

Cuando existe empiema loculado, o el pulmén esta demasiado dafiado y no puede expandirse
porque la pleura se ha transformado en una dura capa fibrotica de tejido conjuntivo que
envuelve al parénquima (pulmén atrapado); o persistencia de fistulas broncopleurales,
estaremos frente a una etapa mas avanzada y complicada del empiema agudo conocido
como empiema cronico, cuya solucidén se encontrard con la practica quirdrgica ya sea por
toracoscopia o por toracotomia (para realizar drenaje, aseo de la cavidad, liberacion de

adherencias, decorticacion, reseccion de tejido necrético, etc.) . 2%"%,

En 1993 The American Collage of Chest Physicians public6 una encuesta acerca de la
conducta terapéutica de eleccion de 339 médicos ante pacientes hipotéticos con empiema. Se
inclind por la decorticacion el 50% de ellos si el paciente presentaba sepsis pleural y empiema
anaerobico loculado; 22%, toracotomia abierta y colocacion directa de una sonda pleural;
instalacion de sonda pleural y aplicacidn de estreptoquinasa intrapleural 14%; colocar s6lo un
tubo de drenaje en la loculacion mayor 8% y varios catéteres con multiples perforaciones 7%.
Si se trataba de un empiema multiloculado no drenado completamente, 42% prefirié poner un
segundo tubo de drenaje. Todo esto refleja que dichos médicos consideraron la conducta
quirdrgica sin un criterio definido y por tanto, los autores sugieren estudios prospectivos

multicéntricos %°.

En la actualidad, las indicaciones mas aceptadas por la mayoria de los autores para realizar
un abordaje quirargico mayor, se reducen a pulmén atrapado por cualquier causa y empiema
loculado que no pueda ser drenado. Ademas, los criterios para considerar un abordaje abierto
seran la poca reserva funcional del paciente, la presencia de una zona de necrosis pulmonar

extensa o la evidencia de una fistula broncopleural de alto gasto®.



Un meta-analisis donde se comparé el abordaje quirdrgico (toracotomia o toracoscopia)
contra el drenaje no quirdrgico solo con sondas pleurales, reporta una baja mortalidad (2-5%
vs 9-10%) y baja reintervencion (0-11% vs 40-46%) 3.

Se considera que una vez producido la paquipleura secundaria a empiema, es importante
procurar la decorticacion en tiempos no mayores a las 5 y 8 semanas. La exéresis pleural sera
mas dificil y quiza imposible de realizar en mayor tiempo por la progresion de la fibrosis y
cuando exista importante colapso parenquimatoso con adherencias, la cirugia sera un

fracaso.

El objetivo del tratamiento quirargico son: drenaje del empiema, aseo de la cavidad toracica,
liberacion de adherencias, retiro de tejido necroético, decorticacion pleural (exéresis de las

pleuras parietal y visceral), etc.

TORACOSCOPIA

El término toracoscopia se acufid inicialmente a los procedimientos diagnésticos, pero
posteriormente se empez6 a utilizar como toracoscopia operatoria a los procedimientos de
pulmén (cufias pulmonares, reseccion de bulas, resecciones anatémicas), pleura
(pleurectomias, neumotorax, pleurodesis, drenaje de derrames o empiemas), mediastino
(timectomias y tumores mediastinales), esofago (miotomias y resecciones de quistes o
diverticulos esofagicos), pericardio (ventanas pericardicas y pericardiectomias), patologia
congénita extracardiaca (persistencia de conducto arterioso, anillos vasculares), sistema

autonémico (simpatectomia toracica) y ortopedia (discos intervertebrales y fijaciones).

Fue descrita por primera vez, en 1910, por Jacobaeus en Estocolmo, quien expuso sus
hallazgos endoscépicos en 2 casos de pleuritis tuberculosa. En los siguientes 40 afos la
técnica se orient6 al tratamiento de las lesiones tuberculosas pulmonares cavitadas. Una vez
conseguido el control de la tuberculosis a través del tratamiento farmacoldgico, se evitd la
necesidad de intervencion sobre las cavidades pulmonares en la mayoria de los casos y el
interés de la toracoscopia se vio mas reducido al conocerse las complicaciones que se

presentaban como hemorragia, embolismo aéreo y enfisema quirdrgico.



A finales de los setenta resurgio el interés por la toracoscopia, desarrollandose a partir de los
Paises Bajos, Alemania y Francia. En los ochenta, se disefiaron instrumentos que, ademas de
la toma de biopsias, permitian intervenir sobre las estructuras intratoracicas. Cuando a finales
de esa década se desarrollaron las videocamaras adaptables a los endoscopios surgié el
acronimo VATS (video-assisted thoracic surgery), con el término cirugia videotoracoscoépica
(CVT) como equivalente en espafiol, la cual se encuadra plenamente dentro de las tendencias

modernas hacia una medicina minimamente invasiva .

La naturaleza menos invasiva, asi como sus excelentes resultados publicados, ha permitido
que muchos expertos la recomienden como un abordaje quirdrgico temprano para drenar el
espacio pleural, mas que a la toracotomia o sondas pleurales solas 3%,

Se realiza tras 24 a 48hrs siguientes a la colocacion de una sonda pleural, o incluso previo a
su colocacion, y durante la etapa fibrinopurulenta del empiema, si el paciente persiste con

13

signos clinicos de derrame pleural, febril y sin reexpansion pulmonar completa Para

mejores resultados se debera efectuar en forma temprana, dentro de los primeros 4 dias de la

etapa fibrinopurulenta del empiema3"%.

Debera realizarse por un cirujano pediatra con experiencia en cirugia endoscépica de térax.
Consiste en introducir a través de dos o mas orificios en térax de 3, 5 o 10mm de diametro,
tr6cares 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
pulman, retirar tejido necrético, aspirar todo el liquido contaminado, lavar la cavidad pleural y

guiar la colocacién de una o mas sondas pleurales®**%,

TORACOTOMIA

La necesidad del drenaje toracico surge para tratar los empiemas pleurales, se usé por
primera vez como drenaje abierto segun los escritos del cuerpo hipocratico en el siglo V antes
de Cristo. En la lliada de Homero, se describen hasta 130 clases de heridas durante el asedio
de Troya, de ellas 26 (20%) se situaban en térax. En el siglo XV, Celsius describio la
reseccion de un segmento costal y el uso de un trocar y una canula de metal para conseguir el

drenaje pleural.
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En el siglo XVII, en colecciones de térax de heridos en campo de batalla, utilizaban vainas de
sables como trécares y utilizaban la propia succion como vacio. A finales del siglo XIX y
comienzos del XX la apertura de la cavidad toracica atraia para dominar la cirugia esofagica y
observaron que al abrirla, el pulmén se colapsaba. En Espafia, Francisco Romero en 1815
present6 3 casos de derrames pericardicos drenados mediante toracotomia entre las costillas
5y 6; y Ricardo Lozano (1972-1932) introdujo el método aséptico y practicé la cirugia toracica

en su clinica, afios antes de que el método se introdujera en Francia e Inglaterra 323¢.

Actualmente la toracotomia consiste en la apertura quirtrgica postero-lateral de la cavidad
toracica, a nivel subescapular, con incision considerable de piel, seccién de los musculos
dorsal ancho y serrato mayor, ademas de separacion de intercostales previa incision de los
mismos, para poder asi a acceder a la cavidad toracica, romper las bandas de fibrina y
adherencias intrapleurales, retirar la capa de fibrina que recubre a la pleura, liberar
completamente al pulmén, aspirar el liquido contaminado, lavar la cavidad pleural y guiar la
colocacion de una o méas sondas pleurales *. Sus principales complicaciones han sido, lesién
vascular y consecuente sangrado, seroma-hematoma-absceso residual en pared toracica,
dehiscencia de la herida, dolor o deformidad toracica secundaria a la retraccion de los arcos

costales o a fractura de los mismos.
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JUSTIFICACION

El ndmero tan importante de pacientes pediatricos con neumonia bacteriana y con
complicacién secundaria del tipo del empiema en nuestro pais, ha despertado la inquietud de
reportar a los pacientes operados en esta unidad, que ademas de haber sido intervenidos la
mayoria de ellos mediante toracoscopia en los Ultimos afios, han presentado una evolucion
clinica muy satisfactoria tras el hecho de no documentarse ninguna complicacion grave
durante el evento quirtrgico y de disminuirse los tiempos de permanencia de las sondas

pleurales, de la estancia intrahospitalaria y de su recuperacion.

En nuestro hospital, se llega al manejo del empiema pleural mediante abordaje toracoscépico
0 por toracotomia y no se ha reportado la experiencia ni la evolucion clinica de los pacientes
que hemos tenido, asi 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

¢Cual es la evolucion trans y postquirargica de los pacientes pediatricos con empiema

tratados por toracotomia o por toracoscopia en el Hospital de Pediatria CMN siglo XXI?
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OBJETIVO GENERAL

Determinar la evolucion trans y postquirargica de pacientes pediatricos con empiema tratados

por toracotomia o por toracoscopia en el Hospital de Pediatria CMN siglo XXI.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1.-Evaluar la resolucién total del empiema de los pacientes pediatricos tratados por

toracotomia o por toracoscopia.

2.-Medir las complicaciones trans y postoperatorias como sangrado, enfisema subcutaneo,
neumotoérax, infeccion o dehiscencia de la herida quirdrgica, necesidad de conversion del
abordaje o de reintervencion o necesidad de recolocacion de una sonda pleural, en los

pacientes pediatricos con empiema tratados por medio de toracoscopia o toracotomia.
3.- Evaluar la necesidad del paso a terapia intensiva para el manejo postoperatorio.
4.-Comparar los dias de permanencia de las sondas pleurales y de la estancia

intrahospitalaria postquirirgica en los pacientes pediatricos con empiema tratados por
toracoscopia o toracotomia.
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MATERIAL Y METODOS

A) DISENO DEL ESTUDIO:

Retrolectivo, transversal, comparativo.

B) UNIVERSO:

Pacientes pediatricos con empiema tratados quirirgicamente en el Hospital de Pediatria del
Centro Médico Nacional Siglo XXI.

C) CRITERIOS DE INCLUSION:

1- Pacientes con diagnéstico de neumonia bacteriana complicada con empiema pleural
meritorio de cirugia.

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

3- Manejados con toracotomia o toracoscopia

4- Pacientes de uno a 16 afios de edad.

5- Pacientes de uno u otro género.

6- Con expediente clinico completo.

D) CRITERIOS DE NO INCLUSION:
1- Pacientes que tenian abordaje quirdrgico toracico mayor previo en otra unidad

hospitalaria.

E) CRITERIOS DE ELIMINACION:
1- Pacientes cuya etiologia del empiema no fue bacteriana.

VARIABLES INDEPENDIENTES

¢ Abordaje quirargico (toracotomia o toracoscopia).
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VARIABLES DEPENDIENTES

Tiempo quirurgico.

Recolocacién de sonda pleural.

Resolucion total del empiema.

Infeccion de herida quirdrgica

Dehiscencia de herida quirdrgica.

Sangrado transquirargico.

Enfisema subcutaneo.

Neumotdrax.

Reintervencién quirdrgica.

Dias de permanencia de las sondas pleurales.
Dias de estancia hospitalaria postquirdrgica.

VARIABLES CONFUSORAS

¢ Tiempo de evolucién antes del diagnéstico de empiema.
e Tiempo de evolucion del diagnostico del empiema al momento del tratamiento quirdrgico.
e Estado nutricional.

DEFINICION OPERACIONAL DE LAS VARIABLES

Variable Definicion operacional Definicion conceptual Escala de

medicién

Edad Tiempo cronoldgico pasado |idem, se midié en meses. Cuantitativa
desde el momento del Discreta.
nacimiento a la fecha de
estudio.

Sexo Denominacion cromosomica |ldem, se clasific6 en | Cualitativa,
de hombre o mujer. masculino o femenino. nominal,

dicotémica.

Peso Atraccién ejercida sobre un |ldem se midid en | Cuantitativa
cuerpo por la fuerza de |kilogramos. discreta.
gravedad de la Tierra.

Abordaje Es la técnica quirdrgica en la |Es la técnica quirdrgica en la | Cualitativa

quirurgico cual es resuelto el empiema |cual es resuelto el empiema | nominal
que puede ser por |que puede ser por | dicotémica.
toracotomia o toracoscopia |toracotomia 0 por

toracoscopia.

Sangrado Es la salida de sangre a |Salida de sangre mayor de | Cualitativa
través de una herida o |150ml/10min  durante el | nominal
durante un procedimiento |procedimiento quirdrgico o a | dicotémica.
quirurgico. través de las sondas

pleurales después de la
cirugia que requiere de
reintervencion o de
transfusion de elementos
sanguineos Se determiné
COmo presente 0 no.

16



Neumotorax Es la coleccion de aire o gas |ldem, se evalu6 como | Cualitativa,
en el espacio pleural que |presente o no. nominal
hace que el pulmén se dicotémica.
colapse.

Enfisema Es la presencia de aire 0 gas |ldem, se evalu6 como | Cualitativa,

subcutaneo en los tejidos subcutaneos. presente o no. nominal

dicotémica.

Infeccion de la | Enfermedad producida por la |Es la presencia de sintomas | Cualitativa

herida invasibn de un germen |inflamatorios (edema, dolor, | nominal

quirdrgica (bacteria, virus, hongo, etc.), |rubicundez) y en ocasiones | dicotomica.
a un organismo superior. |salida de material purulento
Como consecuencia de la |a traves de la herida
misma, suelen producirse |quirdrgica. Se evalué como
alteraciones en la estructura o |presente o no.
funcionamiento de los tejidos
comprometidos, ocasionando
fiebre, decaimiento general, y
un sinnidmero de sintomas
qgque dependen del tipo de
germen y de la reaccion
inmunolégica ante el mismo.

Resolucion total | Terminacién de una |Terminacion favorable al del | Cualitativa

del empiema enfermedad. empiema  después de la| nominal

cirugia. Se describi6 como | dicotémica.
favorable o no.

Dehiscencia de | Apertura espontdnea de una |Apertura espontanea de una | Cualitativa

la herida | herida quirdrgica que antes se |herida quirargica que antes | nominal

quirurgica habia suturado se habia suturado Se evalu6 | dicotomica
como presente 0 no.

Reintervencién | Practicar una intervencion |Realizar por segunda | Cualitativa

quirurgica quirargica ocasién la misma | nominal

intervencion quirargica en el | dicotémica.
mismo paciente. Se
consideré como si 0 no.

Tiempo de | Tiempo transcurrido entre el |Tiempo transcurrido entre el | Cuantitativa,

evolucion antes | inicio y la identificacion de |inicio de la sintomatologia de | continua.

del diagndstico | una enfermedad a partir de su |la neumonia y la

de empiema manifestacion o de su |determinacion del
corroboracion con RX de |diagnostico de empiema. Se
térax o TAC. midio en dias.

Tiempo de | Tiempo transcurrido entre el |Tiempo transcurrido entre el | Cuantitativa,

evolucion inicio del empiema y la |diagndstico de empiemay la | continua.

desde el | realizacion  del  abordaje |realizacién de la toracotomia

diagnéstico del | quirdrgico mayor para su |0 toracoscopia para el

empiema hasta
el tratamiento
quirdrgico

correccion.

manejo del mismo. Se midi6
en dias.
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Tiempo Tiempo transcurrido entre el |Tiempo transcurrido desde | Cuantitativa,
quirdrgico inicio y el término de la |laincisién de la piel hasta el | continua.
cirugia. cierre de la misma. Se
midié en minutos.
Estancia Tiempo transcurrido en la |Tiempo transcurrido desde | Cuantitativa
Intrahospitalaria | unidad hospitalaria  tras |la salida del paciente de la | continua.
postquirdrgica. | procedimiento quirlrgico. sala de recuperacion hasta
el momento de egreso del
hospital. Se midi6é en dias.
Permanencia Tiempo transcurrido entre la |Tiempo transcurrido entre la | Cuantitativa,
de sondas | colocacion y el retiro de una |colocacibn de una sonda | continua.
pleurales sonda pleural. pleural tras el abordaje
quirargico (toracotomia o
toracoscopia) y el retiro de la
misma. Se midio en dias.
Recolocacion Es la necesidad de recolocar |ldem, se evalu6 como si o | Cualitativa
de sonda | una sonda pleural que |no. nominal
pleural. previamente ya habia sido dicotomica.
retirada intencionadamente.
Estado Mantenimiento de una dieta |ldem, se clasific6 como | Cualitativa,
nutricional adecuada y bien equilibrada |normal, con desnutricién de | ordinal
constituida por los nutrientes |primer, segundo o tercer | poliémica

esenciales y con la riqueza

caldrica adecuada,
imprescindible para promover
el crecimiento y cubrir los
requerimientos fisioldgicos

del nifio en las distintas fases
del desarrollo.

grado u obesidad, segun la
clasificacion de Gémez.

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

operados de enero del 2001 hasta diciembre del 2007 de toracotomia o toracoscopia para el

TAMANO DE MUESTRA

manejo del empiema.
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DESCRIPCION GENERAL DEL ESTUDIO

Después de aprobado por los Comités Locales de Investigacion y Etica, se captaron los
pacientes de la libreta de programacion e intervencién quirdrgica secundaria a empiema, del
Hospital de Pediatria 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 evolucién desde el inicio de la sintomatologia
de neumonia hasta la presentacion de empiema, tiempo transcurrido entre el diagnostico de
empiema y el abordaje quirargico realizado, tratamiento quirdargico recibido, tiempo quirdrgico,
necesidad de conversién quirdrgica, presencia o no de complicaciones trans o postquirdrgicas
(sangrado, enfisema subcutaneo, neumotérax, infeccion o dehiscencia de herida quirargica),
necesidad del paso del paciente a terapia intensiva, dias de permanencia de las sondas
pleurales, necesidad de recolocacion de sondas pleurales o de reintervencion quirdrgica,

resolucion del empiema y dias de estancia hospitalaria posterior al procedimiento quirargico.

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

pasaron a una base electrénica para su analisis a través del programa SPSS.

ANALISIS ESTADISTICO

El andlisis de las variables cualitativas se realiz6 con frecuencia y porcentajes, y en la
comparacion de variables prueba de chi cuadrada. Para las variables cuantitativas se utilizé
mediana y amplitud de variacién, asi como U de Mann Whitney. Con un nivel de significancia
de p <0.05.

ASPECTOS ETICOS

De acuerdo a la Ley General de Salud en su reglamento de Investigacion en Salud articulo 17
este estudio se considera sin riesgo, ya que solo se revisaron los expedientes clinicos de los

pacientes y no requirié por tanto de consentimiento informado.

El proyecto fue aprobado por el Comité de Investigacion en Salud del Hospital de Pediatria del
Centro Médico Nacional Siglo XXI, con el nimero 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
toracoscopia y 3 mediante toracotomia) y tres mas se eliminaron al documentarse
tuberculosis pulmonar (todos manejados por toracoscopia). La muestra final estuvo
constituida por 25 pacientes, de los cuales 18 (72%) fueron intervenidos por toracoscopiay 7
(28%) mediante toracotomia.

En la mayoria de nuestros pacientes se pretende de inicio el abordaje toracoscoépico, la
eleccion del procedimiento quirdrgico para la toracotomia se bas6 en: grado de lesion del
parénquima pulmonar y extension del mismo con necesidad de reseccion de tejido afectado
(4), lesiones bilaterales meritorias de cirugia (1), no contar con médico que realizara la

toracoscopia (2).

Toracotomia:

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 nutricibn de los pacientes se distribuyé de la siguiente manera: Normal 4 (57%),

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

En el tiempo de evolucion desde el inicio de la sintomatologia de la neumonia hasta el
diagnostico de empiema, la mediana fue de 14 (5-19) dias. En cuanto al tiempo transcurrido
desde el diagndstico de empiema hasta el tratamiento quirdrgico la mediana fue de 30 (15-73)
dias.

La relacion del pulmon afectado, derecho-izquierdo, fue de 1:1. En relacion al I6bulo afectado,

en 6 (86%) pacientes fue el inferior y en un solo paciente el I6bulo superior.

El tiempo quirdrgico 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 dias (3-7) para la primera y de 6 (5-

11) dias para el retiro de la segunda.

En cuanto a los dias de estancia intrahospitalaria post quirtrgica, la mediana fue de 11(6-20).
Ningun paciente presentd dehiscencia de la herida ni infeccion, solo un paciente se reintervino
por presentar empiema con necrosis importante de los 2 I6bulos inferiores, secundaria a una

neumonia de focos multiples y que incluso amerit6 lobectomia bilateral.

Toracoscopia:

En el grupo de toracoscopia 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 nutricién de los pacientes se distribuy6 de la siguiente manera: Normal

16 (88%), desnutricion grado |, 1 (6%), y con obesidad un paciente (6%).

En el tiempo de evolucion desde el inicio de la sintomatologia de la neumonia hasta el
diagnéstico de empiema, la mediana fue de 11 (4-30) dias. En cuanto al tiempo transcurrido
desde el diagnéstico de empiema hasta el tratamiento quirdrgico la mediana fue de 19 (8-52)

dias.

La relacién del lado afectado derecho-izquierdo fue de 1:1. En cuanto al I6bulo afectado, en
15 (83%) pacientes fue el inferior, en 2 (11%) el superior y a un paciente (6%) se le abordaron

dos I6bulos.

El tiempo quirdrgico 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 dias (2-11) para la primera y de 6 (4-

12) dias para el retiro de la segunda.
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En cuanto a los dias de estancia intrahospitalaria post quirdrgica la mediana fue de 10.5 (6-
14), siendo los pacientes con mayor tiempo de estancia los que se presentaron con fistula

broncopleural.

En este grupo tampoco se presentaron infecciones o dehiscencias. Tres pacientes (17%)
presentaron enfisema subcutaneo sin repercusion hemodindmica. Otros 2 (11%) pacientes se
complicaron con neumotoérax; uno requirié recolocacién de sonda pleural al séptimo dia de
operado y al otro se le evacu6 un neumotérax de 90ml por toracocentesis al noveno dia de su

operacion.

Dentro del grupo, 6 pacientes (33%) ameritaron conversion de sus abordajes, pasando de
toracoscopia inicial a toracotomia, en uno de los pacientes se realiz6 segmentectomia apical y
basal posterior de I6bulo inferior izquierdo ante necrosis de dichas zonas, otro ameritd
lobectomia de I6bulo inferior izquierdo y otro mas lobectomia del I6bulo superior derecho ante
necrosis extensa, en dos pacientes se evidencié una fistula broncopleural importante en
I6bulo inferior izquierdo ante necrosis del parénquima y s6lo ameritaron toracotomia limitada.
Cuatro de los pacientes que ameritaron conversion (22%), ameritaron el paso a la unidad de

cuidados intensivos.

Comparacion de Toracotomia vs Toracoscopia:

Cuando se compararon los dos grupos no se encontré diferencia estadisticamente
significativa en relacion al sexo, peso, estado nutricional, edad, en los dias transcurridos
desde el diagnéstico de la neumonia hasta el de empiema, ni en los dias transcurridos desde

el diagnostico del empiema hasta el tratamiento quirdrgico (cuadro 1, graficas 1y 2).
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Cuadro 1

DESCRIPCION GENERAL DE LA POBLACION

Toracotomia | Toracoscopia 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 4 (57%) 11 (61%) 0.601
- Femenino 3 (43%) 7 (39%)
Estado Nutricional**
- Normal 4 (57%) 16 (88%) 0.188
- Desnutricion | 2 (29%) 1 (6%)
- Obesidad 1 (14%) 1 (6%)
Tiempo de evolucion entre 14 d (5-19) 11 d (4-30) 0.745
neumonia y empiema*
Tiempo entre empiemay el 30 d (15-73) 19d (8-52) 0.09
tratamiento quirdrgico*

* Mediana y amplitud de variacién. U de Mann Whitney.
** Frecuencia y porcentajes. Chi cuadrada.
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En relacion al l6bulo afectado, al tiempo quirdrgico, a las complicaciones presentadas, al
tiempo para el retiro de las sondas pleurales, la necesidad del paso a terapia intensiva para
control postquirdrgico y los dias de estancia postoperatoria, tampoco se encontrg diferencia

estadisticamente significativa. (Cuadro 2, Graficas 3y 4).

Cuadro 2
DESCRIPCION POSTQUIRURGICA
Toracotomia Toracoscopia p
Pacientes 7 18
Lobulo afectado**
- Inferior 6 (86%) 15 (83%) 0.805
- Superior 1 (14%) 2 (11%)
- Dos I6bulos - 1 (6%)
Tiempo quirdrgico* 100min (90-335) | 137min (70-250) 1.0
Sangrado * 150ml (70-800) 90ml (15-350) 0.08
Enfisema subcutaneo** - 3 (17%)
Neumotdorax** - 2 (11%)
Retiro de sonda pleural*
- Primera sonda 5d (3-7) 4d (2-11) 0.574
- Segunda sonda 6d (5-11) 6d (4-12) 0.570
Paso a UTIP** 5 (71%) 4 (22%) 0.05
Estancia postquirurgica* 11d (6-20) 10.5d (6-14) 0.534

* Mediana y amplitud de variaciéon. U de Mann Whitney.

** Frecuencia y porcentajes. Chi cuadrada.
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DISCUSION

El empiema en nifios es usualmente secundario a diseminacién directa de la infeccion de un
derrame paraneumoénico y se define como la presencia de pus en el espacio pleural. Se tom6
en cuenta para su diagnéstico, la clinica del paciente, las imagenes radiograficas,
ultrasonogréaficas y tomograficas, asi como también el tipo de derrame evidenciado tras la

puncioén pleural.

En nuestro estudio, la mayoria de los pacientes fueron referidos tardiamente a nuestra unidad
con esquemas antimicrobianos multiples, incluso sin el diagnéstico de empiema. Encontramos
que el diagnostico de empiema meritorio de cirugia, se realizé tardiamente, retrasandose con
esto el manejo quirdrgico incluso hasta el dia 73 en el grupo de pacientes tratados por
toracotomia y hasta el 52 en el grupo de toracoscopia. Asi, para el tiempo transcurrido, la
mayoria se encontraban o progresaban a la fase de organizacién, 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 fistulas broncopleurales, lo cual se corroboré
durante el evento quirdrgico en muchos de los casos y que incluso condicioné la conversion

del abordaje (de toracoscopia a toracotomia) para realizar segmentectomia o lobectomia.

Aunque el s6lo 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.®®, en 1984 reportaron una media de estancia intrahospitalaria de 22.6 dias en
pacientes tratados sélo con sonda pleural. Hoff y cols. *°, en 1989, reportaron una media de
20.7. En el presente estudio la estancia hospitalaria se disminuy6é a una mediana de 11 dias
tras realizar toracotomia y de 10.5 dias tras toracoscopia, siendo esto importante al
evidenciarse disminucion del tiempo tras hacerse abordaje quirdrgico contra el sélo drenaje

pleural continuo.

Kern y Rodgers “°, 1993, fueron los primeros en reportar el uso de la toracoscopia y la cirugia
toracica video asistida para el manejo del nifio con empiema, ellos tuvieron una media de
estancia postquirdrgica de 13.4 +/- 2.9 dias, nosotros como ya se comentd previamente
encontramos una mediana de 11 y 10.5 dias en los grupos de toracotomia y toracoscopia

respectivamente.
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Grewal y cols.?®, en su manejo de 25 pacientes con empiema en 1999, encontraron que la
intervencion toracoscopica temprana (media de 1 dia de estancia intrahospitalaria) resulté en

un procedimiento més rapido (media de 80 minutos) y una menor morbilidad.

Nuestros pacientes, desafortunadamente, tenian retraso importante en el diagnostico con lo
cual es de esperarse mayor repercusion durante su intervencién, nosotros encontramos una
mediana en el tiempo quirdrgico de 100 minutos con toracotomia y de 137 minutos con
toracoscopia, ademas con una mediana para el sangrado de 150 y 90ml respectivamente.
Aln asi, es importante destacar que, aunque la fase del empiema era ya muy avanzada, se
logr6 realizar el procedimiento de decorticacion y aseo de la cavidad pleural
satisfactoriamente mediante el uso de la toracoscopia, sin incrementar los riesgos
transquirdrgicos en el paciente y sin ameritar reintervencion toracoscoépica o por toracotomia a
pesar de lo mencionado en multiples articulos en donde se relega este tipo de pacientes sélo

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

Las conversiones en el abordaje quirdrgico, se debieron en su mayoria a la necesidad de

segmentectomia, de lobectomia o para tener un mejor control de la fistula broncopleural.

Aungue no se encontro diferencia estadisticamente significativa, en cuanto a la necesidad del
paso del paciente a terapia intensiva, se dio en 71% de los intervenidos por toracotomia y solo
en 22% de los intervenidos mediante toracoscopia, los cuales fueron los que requirieron
conversion en su abordaje, lo que puede interpretarse como que los pacientes que ameritan
toracotomia ya sea desde el inicio de la cirugia o tras conversion del abordaje toracoscépico,
estdn mas propensos a la necesidad del apoyo de terapia intensiva para el control
postquirdrgico, no se cuenta con la determinacion exacta del paso de los pacientes a la misma

pero se infiere que sea para el control del dolor.

Davidoff en 1996 **, tratd exitosamente con toracoscopia 7 de 9 nifios, removiendo las sondas
pleurales en un promedio de 8.5 dias, nosotros logramos el retiro de las 2 sondas colocadas

con una mediana de 6 dias para ambos grupos.

Pocas investigaciones se han realizado para determinar la frecuencia de las complicaciones
relacionadas en si al procedimiento, en la mayoria, se ha reportado el compromiso
hemodinamico o la fuga aérea persistente requiriéndose de toracotomia, otros mas han

reportado hemorragia importante e incluso la defuncion.
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En nuestro grupo de pacientes encontramos sangrado transquirurgico con medianas de 150ml
en el grupo de toracotomia y de 90ml en el grupo de toracoscopia, ademas enfisema
subcutaneo y neumotorax en los abordajes toracoscopicos; el enfisema se resolvié de forma
espontdnea y de los pacientes que presentaron neumotdrax, uno ameritd toracocentesis y

otro, la colocacion de sonda pleural nuevamente.

Grewal y cols. egresaron a sus pacientes con una media de 5 dias postquirdrgicos y con un
total de estancia de 7.3 +/- 4 dias %. En este estudio, encontramos que los dias de estancia
intrahospitalaria postquirdrgica en el grupo de pacientes de toracotomia tuvieron una mediana

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

De los objetivos perseguidos en el manejo del empiema se pueden resumir en 3 grupos, del
tipo bacteriolégico con la curacion del empiema; del tipo anatémico, con la reexpansién
pulmonar; y del tipo funcional con la movilidad diafragmatica y de la pared costal. Lo que
logramos evidenciar en nuestros pacientes fue la remisién del proceso infeccioso y la
reexpansiéon pulmonar, obviamente con la clinica, con laboratorio y con imagenes
radiograficas o tomograficas; lo que no se logré, fue determinar la funcién pulmonar, la
movilidad diafragmatica o toracica, debido a que no se contaban con dichas determinaciones

o valoraciones en los expedientes de los pacientes revisados.

El manejo toracoscépico del empiema requiere gran experiencia y mas que la necesaria para
una toracoscopia rutinaria. El pulmén puede estar muy adherido a la pared toracica o al
diafragma, haciendo posible una laceracion al tiempo de la insercion del trécar o, al dividir las
adhesiones, puede producirse sangrado o una fistula aérea importante con mayor facilidad,
aun asi y como se comprueba en este estudio, a pesar de estar los pacientes con una fase
muy avanzada del empiema, se logré de forma satisfactoria el abordaje toracoscopico para

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

La toracoscopia tiene la ventaja sobre la toracotomia por la morbilidad limitada a la piel,
musculos, nervios y estructuras de soporte, que se presentan con la toracotomia; se incluyen
aqui el dolor, a corto y largo plazo, infeccion, limitacion del movimiento y la cicatriz residual .
Es obvio que la cicatriz es menor en estos pacientes incluso al unir todas las heridas de los
trocares introducidos, ademas en ninguno de los pacientes se presentd infeccion 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 valoracion completa en cuanto al dolor se
refiere (determinacion e intensidad del mismo) pero también es sabido que los pacientes

abordados con toracoscopia presentan en su mayoria menos dolor.

Otra ventaja de la toracoscopia es la mejor visibilidad que ofrece de las estructuras internas,
al maximizar+ las imagenes con el lente 6ptico, permitiendo asi la adecuada identificacion de
estructuras vasculares y bronquiales, disminuyéndose asi el riesgo de lesionar dichas
estructuras. Estas dos caracteristicas no se pudieron analizar en el presente estudio, por lo

que se deberdn evaluar mediante un estudio prospectivo

Al encontrarnos durante este estudio grupos de pacientes no comparables respecto al nimero
de los mismos y a las diferencias clinicas en cuanto a la presentacion del empiema se refiere,
se ponen de manifiesto mdltiples limitantes metodolégicas que no permiten realizar una
comparacion justa entre ambos procedimientos para el manejo del empiema para lo cual se
considera necesario un estudio prospectivo con seleccion adecuada de pacientes igualando

las condiciones clinicas para realizar cada uno de los abordajes quirargicos.
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CONCLUSIONES

Los pacientes de neumonia complicada con empiema meritorio de cirugia son referidos

tardiamente.

La intervencién quirargica se realizd tardiamente porque este es un Hospital de

referencia.

A la comparacion de los grupos de toracotomia y toracoscopia para el tratamiento
quirdrgico del empiema en nifios no parece haber diferencias, aunque hubo mayor
namero de complicaciones en el grupo de toracoscopia pero requirieron en menor

frecuencia el paso a la terapia intensiva.

La frecuencia de complicaciones fue mayor en el grupo de pacientes tratados mediante
toracoscopia, pero éstas son las esperadas y no comprometieron la vida del paciente.

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

las dos técnicas quirdrgicas.

La toracoscopia como manejo quirdrgico 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 tamafio de la muestra, se debera realizar un estudio

prospectivo.
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ANEXO 1. Hoja de recoleccién de datos:

“COMPARACION DE 2 ABORDAJES QUIRURGICOS (TORACOSCOPIA Y TORACOTOM[A)
PARA EL MANEJO DEL EMPIEMA PLEURAL EN PACIENTES PEDIATRICOS”

Folio: | ||| Fecha: |__|_| |_|_| |__|_| (DDMMAA)
No.de Afiliacion: | | | | | L | || |1 | || /| Sexo: |__| 1.Masculino 2.Femenino
Nombre:
Edad: | | | | | | Peso: | | Kg
Afios Meses
Lado afectado: |___| 1. Derecho 2.1zquierdo 3. Bilateral Fechadelacirugia: |_| | |_|_| |_|_|(DDMMAA)
Diagnéstico:
Abordaje inicial realizado |__| 1. Toracotomia. 2. Toracoscopia.
Conversion de abordaje ] 1.Si. 2.No.
Complicacion asociada
Lébulo afectado |___| 1. Superior. 2. Inferior. 3. Medio. 4.1y 2.
Reseccién || 1.No. 2.Segmentectomia. 3. Lobectomia.
Estado nutricional || 1.Normal 2.DI 3.DIl 4.DIlll 5.0besidad.
Tiempo de evolucion al diagndstico / cirugia | | /] | Dias.
Sangrado quirargico reportado | | mL.
Tiempo quirdrgico | | Minutos.

Sondas pleurales colocadas ]

Hemotdrax postquirdrgico || 1.Si. 2.No.
Neumotdrax postquirdrgico | 1.Si. 2.No.
Enfisema subcuténeo | 1.Si. 2.No.
Reintervencion quirdrgica ] 1.Si. 2.No.
Infeccién de herida quirtrgica || 1.Si. 2.No.
Dehiscencia de herida quirtrgica | 1.Si. 2.No.
Retiro de primera sonda pleural || Dias.

Retiro de segunda sonda pleural |__| Dias.

Dias de estancia intrahospitalaria postquirargica |___| Dias.
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