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INTRODUCCION:

El 1ratamiento del empiema continda siendo controversial hasta la actua-
Jidad (1), Fxisten varias modalidades de tratamiento que van desde el cradicio-
ml a base de antibidticos parenterales y toracocentesis (2), hasta el tratamien
1o rzdical con toracotumla  abierta (3-5).

Afonomadamente con el wo Je os antibidtices en futma apropada la -
mayorfa de Jas pacientes evolucionan en fprma satisluctoria (1), de tal manera
que la mortalided ha disminuido considerablemente (6). Sin embargo buy una -
minorfa de pacientes cuya evolucidn clfnica y redioldgica es tdepida ¥ en las -
caales eaiste eontroversid en rlacidn al tritamivnto,

widn se describen tres Lases ~

En la histozia nujural del empiema no tn
ewlurivas owe soir exuwdariva, fibrinopurulenta y orgentzasiva. El trxtamiento =
debe wariasr de acuerdu a4 cada una de estas fases,

En el presente frabajo se analizan los factnres que influyeron para deci-

dir el Lratamierto quittrgico en los pacientes con empiema.



ANTECEDENTES HISTORICOS:

Hipécrares (300 anus A.C.) realizd una detallada descripeién del -
empiema, tanto en su aspecto clinico como on su rratamieno quirdrgica,
el cual consistfa en una incisién intercostal y/o costal, en vista de que -
los pacientes (e presentaban drenaje espomiineo {(empicma necesitaris),
eran los que tenfan mejores posibilidades de supervivencia, También tlegd
a pronosticar las consecuencias de la enfermedad de acuerdo a las carac-
teristicas del liquido obtenido (7-9) "Si el liquido gue fluye es sanguino-

lemto, lodoso y mauloliente ¢l paciente maoricd® (10),

Lanfrac recurrid al caurerio para perforar ef tGax y drenar el em-
piema, Uno de los casos inds célebros de Vesalio fuf la curicion de un -

empiema.

En los afios 1800, Monro ¥y ilewson sugiticron la toracocentesis para
¢l tratamicnto del alre o lquide en el espacio pleural (11) sin embarge,
wvo poca aceptacién clinica hasta 1844 (12) cuando otros nutores sepor-

taron sobre este méwodo en 9 pacientes.
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Aunque han habido muchos cambios desde que el método fué estan-
daritado por Trousse en 1850 la técnica basica a base de trbenr y cdnu-
Ia ha persistido. Muches médicos contindan efectuando la técnica con -
aguja y jeringa {2-13), La primera toracotomia efectuada para tratar a -
esta enfermedad en los tiempos modernos se le auribuye a Kuster en -

1882, {14-15).

Los principios de mancjo mecénico del empiema pleural fueron esta
blecidos durante lo primeta gueera mundial por Gtaham y Bell en 1918 -
{16). Debido al aumento en la incidencia del empiemna forméndose asl -
la comisién del cmpiema (17-18).

Estos principios fucron:
a).- Drcnaje adecuado y tempranc de la cavidud pleurl.

b).~ Esterilizacidn de la misma.

En 1943 Poth y Mathes, delincaron las pawas para el drenaje conti-
nuo del cmpiema, modificando alguncs conceptos de los 1rabajos otigina &

les de Graham y Bell (19).

Con el advenimiento de la toracotomfa como tratamiento para -
diversoxs procesos pulmonares en los yue se efecruaba algdn tipo de re—-—
seccién pulmonar, produciendose algunas complicaciones como empiema
postquirurgico, mismos que inicialinente {ueron tratados por toracotomia
¥ posteriormente seguidos de toracoplastias mutilantes asociados a dolor
considesable, #lta mortalidad ¥ con resultndos ipsatisfactorios, Clager vy

Geraci ¢n 1953 (20} describieron un métode quinirgico de des tiempos -
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para_ el uatamiento del espacio postncumo;\cclomimdc infectade con una
baja en la motbilidad y monalidad, EV primer viempe consiste en  tors-
cotomfa con ventana abierta por reseccidn costal pata deenaje e irriga-
cibn del espacio, y ¢l sepunuo ticmpo, 4-8 semanas despuds (espacio es
téril ¥ linpio), la ventana es certada quindrgicamente por planos  des-
pues de yue el espacio es Wenado con solucidn de Neoinicina al 0.25%,
Otros autores reportun buenos resultados con pequeias vatiaciones
del método {Vitkkula, Eescola y Weissbetg) (21-23). Este método prapar
ciopa un adecuada dicnaje y un excelente tratamicrio temporal o perma
nente del empiema posineumoneciomia, sin embargo, la preseacia de [fs
wile brencoplental persistente evita que el procedimiento Clagett se le-

ve 8 cabo en [arma completa {24).

Paea el tratamiento del empicma postrawndtico, una inclinacidn ha
cia la toracotomls temprupa para in decarticacidn se inicid durante in -
Segunda Guerra Mundial. BV tepotte clisico de Burford, Patker y Samson
(25}, de 25 soldados u quicnes se ie reafizd la toracotomin tewpiana P
ra la decorticacidn del empicma, 24 sobrevivicton, estos awtores 1eca--
mendaron la decorticaciSn en 4 semnnas postericres ol dafio, con trate-
miento a base de penicilina como ptimera eteccidn para el empiema -
postraumdtico petsistente. Lus bacterias fueton cultivadas en 13 de los
25 pacicntes. Bn las 11es décadas postetiores fecomienda la  decotica-
clén entre el primer tnes despuds del dano (26-27) o tan tempranamen-
te como en los primetos 7 a 10 dies (28-29). En 1904 Guillement tepor

16 por psimesa vez el empicma anaerdbico (30).



[

En 1963 Sensing y Cols (31) recomendaron la decorticacién para el
tratamiento del empicma crdnico en la infancin, disminuyendo la mospa-
lidad ¥ las complicaciones del uso prolongade del 1ubo de drenaje. -
Thomas y Cols (32) reportaren sohre una largn serie de 16 nifos a quic
nes se les efectud tetacotmmnfa temprana y decorticacidn pot neumonia

no jesuehia, 13 pacientes tequiricion reseccién pulmonar por absceso,

La nccesidad para Iz deconicicion en los ninos con empicma ha -
disminuido significativamente en los pasados 30 anos, asl 1ambién o mor
talidad hu sida dramdticamente teducida del 26% como lo reporté -
Forbes (6) en 1946 al 1.6X como fue weponado por Siiles (33) en 1970,
Esta reduccitn ha sido particulormente debido o la admiaistracién de -
una terapia adecuadda sobre todo desde fa introduceién de la Meticilina
en 1962 Juega un papel importante en esta reduccibn ¢l dienaje con -

sonda plewsal.

Existe otro grupo que usa ba minitorscotomia en el trztamicnto -
del empiema sobre todo cuande los procedimientos habituales Jan pobres
o nulog resuliados, en este caso ostd indicada In minitoracotomia y la -

insercién de un tube pleural Rafensperger (34).

La decorticacidn saramente estd indicada en eltratamiento el ni--
fio con empiemn (3).Sin embargo, In presencia de bacierias  anaerdbicas
puede constitvir una indicacidn inequiveca para la decorticacién rempra-

na{4-35).



EMBRIOLOGIA:

Al desaroliarse las membranas pleuropesiedrdicas, se separan las
dos hojus picurales, llevandose también 2 efccto la scparacién del canal

plewroperitoncal dejando solo concrcciones linfdticas niimas.
ANATOMIA:

La pleura e5 uha membenna serosa delgada, deslizante, que des--
pués de tapizar la pared 1onicica y ¢ mediasiino (j;lcur:l parictal), se
tefleja sobhte el pulindn, para fermur la pleura visceral o pulmonar. -
E£sta Gitima cubre al pulmdn y se profundiza en sus cisuras. Las caras
opuestas de la pleura patietal y visceral se aplican ligeramente una -
con otra durante la respiracién, y ol espacio vintual camprendido entre
ellas es dencwninado cavidad pieural; contiene una ligera cantidad do -
Mquide, La plewra visceral o pulmonar jodea al pulmdn en toda su ex-
tencién, excepto a nivel del hilio en dorde se refleja hecia a dentra -
para tontinuarse con lax picura parietal. A nivel de Jas cisuras intezjo~
bares, lu pleura descicnde sobre uno de los Irbios y despuds de llegar
al fonde, asciende por el lads opueste. Es muy delgada y profundamen
te transparente y se adhiere ai pulmén intimamente por medio de una
capa defgada de tejido celular que s¢ conoce como tejido celular sub-

pleutal.

La pleura parictal cubre interiormente cn toda su extensidn  la
vasia cavidad en donde se aloja el pulindn. Por debajo se extiendo so-

bre ia parte lateral de [a cipula diafragmdtica (pleuca diagfragmé&tica),
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Pot atribaforma por encima del puimén una especie de fondo de
saco que se amolda exactamente al vértice pulinonar (pleura cervical),
Pot dentro cubre la cara correspondicnte del wediastino {pleura medias
tinal), Finalmente, por fuera, desde 1o columna vertebral hasta el ester
nén, tapize la esrn de los costillas y los vspacios intercostales (plevra-

costal).

La irrigacién sangulnen y drenaje linfdticor La irrigoeidn sangui--
nea de la pleurn parietnl deriva de fas ramas de los vasos intercostal -
posterior, mamarios intemnos ¥ [rénicos supcriores. Los vasos linfticos

desaguan en los ganglios linfdticos adyacentes a la pared rordcica.

Lo pleura visceral es irrigada por Ips arcetias bronguisies pero su
sangle voposa tetoma por las venas pulmonares. Los vasos linfAticos -

son numerosos y In corriente linfdtica va hacin los gonglios del hilio.

Inetvacién: Los nervios intercostales y totacosbdominales propor--
cionan ramificaciones sensitivas a la porcidn costal de la pleura parie-
tal. Los nesvios toracoabdominates y el subcostal emiten fibras sensiti-
vas para In parie periferica de Ja pleurn diafragmédticn. Fibres sensiti~
vas del neivio frénico inervan la pleuta mediastinal y la parte central
de 1n pleurn diafrigmatica. La pleura paricial, especinlmente en su -
porcién costal estd dorads de una rica sensibilidad dolorosa. Cuando Ia
pleura costal es irritada, el dolor se manifiesta localmenie profundo o

in costilla o al espacio intercostal,
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La irrigaci6n de kn panie de plcum.:liaimgméticn incrvada par un
nervio tordcico causa un dolor mds diluse, el cual se irradia con fre--
cuencia & la pated abdominal ¥y a la segi6n lunbar. La isritacidn de la
pleura inervada por el netvio Hrénico determing dolor referido algunas
veces a la regibn del oldo pero con mucha mayor frecuencia al cuello

y particularmente a la picd que cubte el misculo trapesio y el hombroo

La plewra viscural es insensible, sin embargo, conticne fibras ner-
viogas alpumas Jde las cuales sop vasomotoras, mientras gque oitas son de
otigen vagal, formando terminaciones sensitivas de luncida desconocida,

pudiendo cstar refacionadas con relicjos tespiratorios.

ANATOMIA RADICLOGICA:

La pleurn parictal <010 es visitle nulioprélicamente en cietlas o=
giones 0 con ptoyecciones especiales. La pleura visceral no es por lo -
general visible sadioldgicamente, excepto cuando se practican proyeecio
nes  espetinles pare poner de manifiesro Ins cisuras, El Iobulo de la -
vena dcigos pucde estar tambidn delimitado por la reflexitn plewrnl -

eatge €l y el 16bulo superior derecho. Cualquier proceso patolégico que

origine un engrosamiento pleutal las hace visibies radiogréficamente (35).
FISIOLOGIA:
La cavidad rordcica tiene en su jntetior una presidn yue epresen-

ta Ja difesencia entre la fuerza cldstiea de la pared y la de los pulmo-

nes, que tienden a colapsarse Jurante una espiracién maxima.
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En contraste, la pared tordcica pclr.n:lncce con un 35X de la capa

cidad vital logrando su reexpansion por debajo de esta inedida.

La presidn media de la cavidad pleural es subarmosférica debido
a fa fuerza de revracidn pulmonar que resultas

a).~ Del tejido elfstico del pulmén y de la pared bronguinl.

b}~ De Ja disposicidin geodésica del isculo bronguial,

c).- De la rensibn superficial. alveolat.

La presién intrapieural no es uniforme, variando en las diferentes
porciones del véetice o )a base en Sem de H20. Las presiones diferen-
ciales entre In inspiracion, y la espitacién van desde -6 hasta ~25cm de
20, que dependerd de la profundidad y el esfuerzo para iptroducic -
aire al bronquio.

La pleuta visceral reabsorbe comtinuamente Ilquido con wna consi-
decrnbia "fuerza de sbsoreién”. Esto depende de la baja presién capilar
aproximadamente 5 a 10 mmig en el sistema pulmonar. En contraste
con la presién baja Ins prorelnas plasmaticas ejercen unt presién coloi-
dosmdtica de aproximadamente 26mmtig, lo cual crea upa presidn deo -
abgorcién a nivel do la plewra wisceral, con valor de aproximadamenie -
20mmig en todo momento, o consccuencia, la presién del liquido en
el espacio intcapleural sigue sicnde constantemente negativa, con valer
medio de -8 a -10mmiig. £sta presidn negative es mucho moyor quo la
fuerza elistica de loa pulmones (-4mmidg) que tiende a producitles co-

lapso y alejarlos de la pared tordcica.
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Los cepilares pulmonares tienen una presién hidrostdtica de apro-
ximadamente 11 cm de 1120, de ahi la diferencia entre ambas pleuras
de +16cm de HIO. La presidn coloidosmética cs también de +26cm de
H20 ¢reando un efecto neto de +10cm de H20 y ticnde a forzar \iqui-

do hacia los capilares pleurales viscerales, (36).
DEFTNICION DE EMPIEMA:

Es una infinmacién pleural en la que el fquido presenta un aspec
to macroscépico ppalescente o francamente purulento cuyo examen -
citologico presenta abundantes polimorfonucteares, piocitos y frecuente-
mente bacterias. Estdn producidas en su inmensa mayorfa por bacterins
cuyo otigen es genergimente de una ncumonfa (37),en algunos casos-
provienen de abscesos pulmonates o abdomincles,infecciones de heridas
pleurales u osteomielitis costal{38-39), excepcionalmente debido n sep-

ticemias.
FI1SIOPATOLOGIA:

£] scimulo de liguido es dependiente del cambio de presiones -
hidrostdtica y oncética en las membranas parietal y visceral, Kl equi-
libsio de fuerzas se pierde cuando hay Wquido o aire, observandose en
estas condiciones presién positiva con colapso pulmonar alicraciones de
In [unsién respiratoria con importante repercucidn hemodindmica que -

puede incluso condicionar la muerte de un paciente,
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Considerandase asl, la impottancia de reconacer los estados patd-
logicos que producen estos fendmencs, planteando el tratamiento tdpido

¥ oportuna (40},

La pyolucin natural del empiema, ha sido vadicionaimente des-
crito en tres estadios pricticamente indistinpuibles: 1).- Exudative: -
este fase es caracterizada por liquide cla}'o con bajo contenido celular,
2)-- Fibrinopurulento: existie gran niGmeso de keucocitos polimorfonnclea
res, Vquido puruiento con resios celulares y Eibrina Ja cual sc depasita
eptre wmbas pleusas y promaoviendo ocasiomalinente la wabicacién del -
empiema. 3).- Oganizativa: se produce una invacién fibrobldstica del -
exudado desde 1a plewrn paricial y visceral generindase una cortera -
pleural poco eldstica "cascara™ con restriceién de la expansién pulmo—.
nas,

El empiema se forma através de: 1).- La diseminacién hematdge-
na en los nifiot con septicemia, 2).- Eatensién directa o linfitica o -
través de Jos tejidos inflamatorios o supwiativos. 3).- Contaminacidn -
de la cavidad por ttauma externe o secuelas operatorias, 4)- Infeecién
secundaria a un peumotétax. $)h- Apertura de un absceso hépatico o -

subiiénico a Lravés ded diafragma (31-42),

Los empiemns bucterianoes pueden producic, entre otras las siguien
texs complicaciones (39), alaceso pulmonar, pericarditis, manifestaciones
sépticas (meningitis, anniis, osteomielitis, peritonitis), La séplicemia -
es mas frecuente en ¢l empicma_por neumococo y H. inlluenzae. el -~
empiema estalilocdecico por ¢l contrario, suele acompanarse de pioneu-

mstoceles, fistula broncopleurales con pioneumotdrax y tendencia a la
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wabicacifn, mostrando acusada plefercnci.a en la infancia,

La neumonia cstafilocédeica cavsa un proceso inflamatorio que re
sulta de necrosis y absceso del tejido imvolucsado; las etufmas histoli-
ticas del estafilotoco son bastante destructivas en el tejido pulmonar -
del nifio (32) resultando en destruccién y [ormacién de neumatoceles -
en el espacio subpleural que pucde evolucionar a Ifstula broncopleural
y empicma., siendo el lquido habitunimente denso y adhercnte. Los em-—
piemas mixtos pueden existis y son mids téxicos que los simples, derec-
tandose li presencia de apacidbios, lo que hace ver Ja necesjdad de -
poscer cultivos adecuados. -
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BNOLOGIA:

Se ha sefialado que Ja positividad del Hguido del empicma es en un
60%. (16). Laz ipvestigaciones bacieriologicas de esia parologla en -
epoca antcrior @ lr era antimicrobiana mostraba on franeo predominio -
de Diplococe Pneumaniae siendo tesponsable antes de ia introduccidn de
lag sulfonamidas en 193D de corea de Jas dos tercegas pavtes de ios ca-
sos de empiema, on tanto que el estalilococo aureus se enconcraha tan
solo en 4.4 & 6.5% {43-34). Con ci usa de la peniciling a principios de
1940 se dismunuyt a hospitalizacida de nifios con agumonin y un descen
sg en la incidenciz del empicma, ast como una pesietior emergencia -
del S, Anreus como patdgeno predominanteasociade con empiema, repar-
tandase con una frecuencia del B8 al Pu¥. Cartanco’s tuvieron una inci-
dencia del 82% de estafilococo aureus, teniendo predominio en la edod -
pedfagrica. Pebide a su virulencia y capacidad para desarrollar resisten-
cia. Fud necesaria ls urilizacidn de otros antimicrobianos comu penicili-
nas semisinedticas. En 1962, con la introduccién de Ja metiflina y otros
nhtibioticus efectivos contra el estafilococo aureus se disminuye la fnci-
dencis de este patégenc en el empiema, En ajos tecientes s¢ ha trepor-
tado al H. Influenzae como causa comiin de empiema. La impostancia -
de encontrar o este germen causn] es par su frecoente asociacién con
infecciones exyraputmonares (meningicis, pesicarditis).Aunque log empie-

mns por bociéring anadrobican fueron reporiadis por Guillemont en 1904

Debido a la dificultad gue vepresenta el aisfamiento de esias bag-

tesiasno so tlenc una cilra exacta de Ja incidencia aunque se b ~3347

£
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reportatc que se aisla de un B 1 19%. Kosleske en 1980 reporta en §
de ¢ nifios con cultivos posilivos a bacteroides y estieptococos anaé--
r6hicos . Cuando ol paciente cstd inmunologicamente comprometido -
desnutrido, leucémico,0 aguél que estd recibiendo tratamiento inmung

supresor, gque pucde ser stacado por bacierias Gram negativas.

MANIFESTACIONES CLINICAS
Compreade las manifestuciones plopias de la enfermedad causaf
mis otrus peculisres que puardan felacién con 1a localizaciton ¥ el voie

lumen del Mquide retenido,

Los pegueiios derrames no suclen ofrecer sintomatolopin caractre--
sistica, los grandes derromes si se fotman con fapidez, ptovocsn empeo_
ramiento del estndo general, tos, disnea y cianosis s consecuencia de -
Ja atclectasia por compresién , la reduceién del volimen pulmonar fun-
cional y el cquilibsio entie la ventilacién fperfusién (V/Q).los signos
son menos importantes i ¢l empicina se [orma lemtamente. En cual-
quiet caso la oparicién del derrame pleural disminuisd el dolor y desa-
parecerh el joce pleurnl si fué precedido de una pleuritis secn. En los-
cinpiemas hay pran afeccién del estado general, sobie todo en nipos --

mayotes.

Una ver constituido un detrame libie de ¢lernia  iagnitud,sc diag-
nostica pot inspeccisn, hipoventilacion, y cventunl inmovilidad y sbomba_
miento del hémitorax alecto; on la palpacién disminucién o desapari--
cidn de las vibtaciones vocales, cnsanchamienmo de los espacios intercos
tales y , en las grandes desviaciones el mediastino, desplazamiento del

latfde cardiacode la punin, ¥ de la 1rdquea en el hueco supraesternal -
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por percusién, submatidez cn los grandes derrames. En ¢l nifio mayor,
sentado, el llinite superior de la matidez sigue una Ifnea parabdlica cuyn
mayor altura se sitGz en la lnea axilar media {curva sel Ellis-Damoiseau}
esta curva es debida a la fijacién del pulmén a nivel hiliar, por lo gque el
liquido abundunte se acumula en la region latern] del torax de mayor re-
tractilidad parenguimatosa. Se nusculta disminucién de los ruidos respirn-
torios en el drea ocupada y soplo pleural. La nbelicién completa de los -
idos s patrimonio de los grandes derrames en la edad escolar pero es
infrecuente en los lactantes, El soplo pleural consiste en una variedad del
soplo btonquial, determinado par Ia ptesién que ejetce el derrnme sebre -
el parénguima pulmonat, sin legat ol colapso de los bronguios, facilitando
os] la transmisi6n del ruido; en las grandes colecciones lquidas se poercibe
sobre todo en la franga limitante superior y os mds intense en la espira-
cién . Frecuentemente se peteibe ademds, egofonfa y peceorilogquia &lona.

Los sighos urtes dichos se modifican con los catnbios de pastura, lo
que [facilita el dingnostico en los derrames moderados.

Los derrames localizados son de menor expresividad clinica, limitada
en el drea afecin, donde dilicubia lo nuscultacitn, La presencia de liquido
y aire pucden causar la “sucusién hipocrdtica™ ademds de los sighos pro-
pios de uno y otro [luide.

Clinicamente es muy dilicil precisaria causa del empiema, solamente
la podeines scspechar y oriemarnos cop la sintomatologla, Los empiemas -
secundarjos al estafilocogo aureus, gencralmente obedecen a procesos sép-
ticcs cor fccos infecciosos localizados en olros drganos como articulaciones
yfo piel, produriéndosc una grar afeciacién en ¢! esindo general del nifie.
El empiema causado por neumococo se ve mas frccuente en ninos después

de una newmonia apatemtemente ya curada.
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Es importante hacer notar que cada nido es indivicval y la sinto-
matalogla esta supeditada a s cordiciores dul budsped (rutricidn, es~
tado sociverondmico, inmulogis, erc.), asi como la virolercia ¥y pesis-
tencia del patdgenc.

En ocasicnes Is primemt manifestacidn en ks factantes es un pro—
ceso abdominal vago o mal definidu como un Heo o distensiée abdomi-

nal por lo que ante oste cvadre Joberd tomarse wa Ry de terax, (45)

RADIOLOGIA:

La presencia de liguido en la caxvidad pleural gencra ey sombez
radiolbgica de densidad agua , sea cunl fuese su natoralera. Dermame -
fibtez La imagen varfa segin cl volumen del mismo. En posicitn crecta
los pequencs derrames pucten pasar imadvertidas o simplemente horrar
cn el perill ¢l seno costolrémcn posterior, primer lugar domge se ocu-
mulan, cn esia proyeccifn la cisura mayor suele ensancharse a nivel
del diafragma adoprando oma forma triangular de wirtice superior. Un
volumen alga mayor borra el Anpulo costoliénico lateral.

Los derrames moderados se maniliestan en bipedestacidny en -
proyeceién posteroanierior como w sombra homogénea, de densidad
agua, que separa las hojas pleurales. Esta somhbra ofrece en su pante
superios y lateral vn contarpe nitido de concavidad interma, ol deno-
minado menisca pleural, gue se continia hacia abajo dando una aliu-
ra variable, segin la magnitud del derrame, swele perderse y confun-
ditse can la gran densidad central del teicio interior del hemitGrax -
afecto. En los wltimos anos sc ha observado una tendencia creciemte
o denoininar lTnea de Damoiseau o e Ellis-Damoiscar a este limite

céncavo preducide en la proyeccitn postero anterior pot la plewia -
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visceral, Tal denominacién resulin pecv afortunada si se tiene en cuen
18 que esta lnea tadiogrdfica no coincide con ls linea perceroria para
bolica descrita [xr estos avtores vy ademis C. Ellis (1826-1883) como
LC Damoiscuu {1815-18%0) fallecicron antes del descubtimicnto dc los
ayos X. (45),

La camidad de liquico para betrar el drgulo costo frenico en -
una tadiogtalin etecta pesteroanteriot €5 de 175 u 525ml produciendo
un aumento en la densidad de la parte beja del pulmdn en la 1adiogra
fla en posici6n supina. (46).

Una forma frecuente de coleccibn moderada es la gue se sitda -
cntre la base del pulmdn y la pleurn dinfragmitica: Derrame  Subpul-
monar, S¢ moniliesta como wn sombta mbs denss y amplia que el -
diafragma normal, alta y alge aplantda, simulando una clevacidn del -
mismc, Unn seric dc signes permiten s distingién, como son Ia oblito
racifn del dngulo costofrénico, lu presencie del menisce pleurnal, o -
inhibicidn de las cisuras, la movilided reducida, la desviacién lateral -
de ln presurta cidpula, la proximidad de Ja cisure menes er ¢l lede dc
recho, ¢l distanciamiento de lz cdmara aéiea del estéinngo en ef iz--

guicido, la coexistencia de lesiores parenquimatosas homolateroles.
MATERIAL ¥ METODOS:

En un periodo de tres nicx d¢ Encrc de 1984 o Dicjeinbre de -
1986. fueron traracce 230 casos dc empiema, do los cuales 15 amerita
ron tratamicnio quindrgico que consistién er toraccicmnia abicrta, y -

que ccrstituyen la base de este estudio,
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El manejo inicial del empiema consistio en la administracidn de
antibioticos parenterales y roracccentesis, este uitimo con Ia finalidad
de ccnocer las caracteristicas del Ilquido pleural: si diche liquido obte
nidc era claro se evacuaba la ctviczd pleural. Guando ol liquida obteni
do era francamente putulento se procedia a colocat, bajo arcstesia fo-
cal ura scrda en la cavided plecral en ¢l septimo espacio intercestal
y llnea medio axilar, conectada a un sistema de do< froscos para sello
de agus ¥ succidn centfnua. En ambot crsos se tomaton mucstras para
estudios citoquimico y cultive.

En los pacientes ¢n que la sordz continvaba drenando material -
purulento, no habia mejorficlinice, o bien que no se consepula una -
reexpansién puvimonar adecunda evidenciada por estudios radiolégicas, -
se continuaba su manejo por 21 dias al czbkc de Ics cusles se conside-
1aba la necesided de cirugls. De esta manera los pacicrtes fueron so-
mutices & tcracotomis abierta para drenaje y debridacidn de la eavi-
dad pleural. Do csios pacientes sc regisird la edad, sexo, estadc de -
nutricidn, antecedentes de importarcia, tiempe de evolucidn, tragamien
to previo & s ingres, sintomatologla, hallargos radielégices y de labo
tatorio, ademds estancis hospiralaria antes y después de la cirugla, e
sultados de culiivas y complicaciones postoperatorias.

Los pacienter Tueron seguidcs en el postoperatorio dutante un -

lapso de tres meses,

RESULTADOS:

Se revisé 1a evolucidr: clfnica y radiolSgica de 230 casos de empie
mt en un periodo de tres afics, de estos, IS5 fuerch llevados a toracoto
mla y censtituyen Iz base de este estudio, cotrespondiende a un 6.5 %

del rotal.
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De los 15 casos, 7 correspondieron al sexo masculino y 8 al feme-
nino, La edad varid con un rango de 7 meses a B ahos, la mediana fue
de 30 meses. El 72% de los pacienies mostraron algin grade de  desnu-
tricidn: 26X de primer grada, 26% de segundc grade y 20X de tercer -
grado.

£l tiempo de evolucién del padecimiento previo al ingreso al hospi
1al tuvo una medians de 17.3 dlas, con un range de 3 a 60 diaz. Calor-
ce paciertes habian sccibido tratamiento previo; en 13 se utilizaron di-
versos antibifticos, 2 llegaion con sorda pleural,

Los slrtomas principales fueson: fiebre en 14 pacientes; tos en 12
signos de dificultad respiratoria en 11 y dclcr tordcice en 2,

Los hallazgos radiclégicos fueror; derrame plevtal en 10 pacientes,
picneumotérax er. 2, bronconeumonia en 1, paquipleutitis en 1.

El cultiva del material purulento fue positivo en 10 czscs, en 5 el
reperte fue negative. De los cascs pesitivos se encentrd Staphylococcus
aurcus er: 3, pseudomona acuroginosa en 3, kebsiella pneumonize en 2, -
estreplococcus pheumoniac e 1, prateus misabilis en 1. Las muestrns no
fueror sembracas en medio de coltive para anaerébics (Fig. 1).

La biometrla hemdtice al ingresc mostré leucocitosis en 11, leuco-
penia en 3, y en up paciente iirfocitosis en cuyo caso se desczned proce
so mieloptotiferativo.

El ttempo de estancia hospitalarin previo a la Cirtgfa tuvo unn me-
diana de 25 dés, con ur rargo de 5 o 65 dias. Esto se compars con el -
tienpo de estancin después de le Ciruglo al momenio del egreso del hos
pital, sierdc la mediona de 13.8 dlas con un rapgo de 5 a 31 dlas,

Tuvimos una defuncibr. Este paciente habla llegado tardlamente al

hespital, con 65 dlas de tratamierto er otz Institecidn, Murid en el -~
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pastoperatotio por sepsis,
DISCUSION:

Los criterios pata decidir Ia ccnducta quirdsgica en los pacientes
cor empiema abn no estdn bien establecicos (1). Algunos autores ccnsj
detar solo el tratamicnto médico (3), miertras otros atogen por la -
toracotomia temprana (4).

Es impottante tomar eor; ceenta fas fases evolutlvas del .empiema, .
la primera [ase es la exudativa que se caracteriza por un liguide delga-
do, con up bajo contenido celular y par otra parte con ciernta facilidad
para reexpanderse el pulmén cuando este liquido es drenado. En la -
segunda fase que se librinopurulenta se encuentran abundantes leucoci-
1oz polimorfonucleares, acimulo de librina, tabiezciones, llquido espeso
y unz mayoer dificcltad para reexpander el pulmén, la Gltima fase es
la organizariva , donde hay proliferacién de fibroklastos en ambas super
ficies pleurales con I formacifrde una membrann fgida ("Corteza"} -
que evita la reexpansién pulmonar. {47).

En el tratamiesto de la fase exudativa no hay cortroversias ya que
todcs los aviares coincider. con el usc de artibidticos parentcrales espo-
cilicos ¥ toracocentesis o dretwnje cerrade lo cval la mayorfs de los pa-
cientes evclicionar sstisfactorinmente. Sin embargo, er. Io fase fibrino~
purulerta se har propuesto diverscs tratamientos médico-guinirgicos -
como son la utilizeciér de enzimas proteolfticas (1), torscorcmia rempra
na (4}, minitcracotamls (34), toracciomfa (24) ete, En los diferentes re
portes de o3 resultados dc las distintas formas de tratamiento del em-

piema, no se han tomade er cucrta sus fases evolutivas siendc que es -
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diferente tratar a estos pacientes en los diversos estadios. En la presen
te serie tedos los pacientes fueron llevedo o cirvglo cuando el proceso
se encontfaba en la {nse fibrinopurvlentn, heeho que influysd para temar
la decisién quirdrpica.

Owros autotes han propuesio el manejo del empiema en los nijios -
usando un “tubo corto de drensjet de ln cavidad pleuvral hasta por 22 -
dfas pata petmitir un drenaje libre y cvitar Ia cirugf cuarde ol empic-’
ma po se resuelve con los medics convenciomales (16). El mndlisis de los
15 pacientes de este 1eporte, quienes fueron wratados con sonda pleural
durante 21 dfas no evolucionaron satisfoctorizmente yu que comtinuaron -
con detesiore impcriante de su estado general, algunos con listula bron-
copleurn!, drenaje purulento, fiebre, que en su conjunte fue indicocién -
para la tcracotomln, petmitiendo una reexpansién pulmenar inmedinta y
completa, bain mortalidad y un periodo de recuperacidn corto ya que -
los pacientes fueron dados de alta en promedio, una semana después de
ta cirugio.

Los autores del presente excrite cbservames quo la mayorfa de los
pacientes con empiema evolucicnan hacia la mejorfa en términe dc una
semana, cuando esto no ¢s asi entonces la evolucidn se vuelve tdrpida -
y la estancia prolenga penosamente, tzmbicn han considerado que des-
pués dw ese tiempo el material purulenio llega a ser fitrineso y cl tubo
de drennje se vuelve inefectivo; snte esto sitwacién cambiondo la conduc
ta, pecsando en la cenveniencio de realizar ura toracotomia para debri-
dacién y drenaje de fa cavidad pleursl cuandc ¢! proceso se gprolongue -
més do 7 a 10 dlas, con el fin de conseguir la rdpide curacién, dismi-

nuit In morbilidnd y les cestos de hospitalizacidn.
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El use de ura sonda plevral puede traer wra sctie de dificuhtades
técnicas y fallas como resultade de wra mola eclecacitin particelarmen
te crande hay tebicecidnes o coleccicres multiples inaccesibles, por lo
que se ha propuesto la celocecide de vafias sondas al mismoe ticnpe -
(48). Las compliczticres preder sor opraves e incluyer desde hemato=
mas e infectidn de 1a pared del térax hemotdrax, hasta le colocrcién
sutdiafragmitica con el consecvente difio a las estructuras intraalddo-
minzles.  Estas compliccciones usindo una o voriss sondas, no se ple-
sentaror en lot presenies pacientes, pero se ebservd durarte la teruco
1omls que el patéaquimo pulmenat Ireceentemente estaba lpccrado ¢
incluse cor irforto y necrosis en las zonas adynccntes cuando Tu sonda
habln permanecido per 21 dfas o miis, Estn camplicecitn, avnads g les
molestias par I preserdgia de s sorda en la pared del tdrax, apyan
la proposicidr Je wa toracctomia temprana,

Es necessrio aclorar que ¢l téemiro de decorticacidn debe apli-
carse: sclamente ol referirse al tratamicrto quittrgice de la paguiplcu-
ritis, e3 decir al twtamierto de by fase ergerizstiva del empiema. El
término tericctomfa 56 rescrva pata designar un procedimiento formal
para evacuar y drerar o cevidad plavral de materdal fibrinepurulenmo
y de este modo evitar Ja poquipleutitis. Entorces e obvio que el 1érmi
no dc torucotomnly ne es sindnimo de decorticaciér, hecko que resulta
confuso cuardo se analizar trabajos putlicedes.

Los auvtctes do este reporie estanos de acverda er lievar a cabo
uta tetacceenfa temprana coarde & ur paciente ¢or empicma se te ha
aislado un permen snaerébio (4), y cuyu cvolucidn clinica y radiclégica

es mala, peto scsticnen que también debe cornsiderarse esta pesibilidad
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cn aquellos pacientes que, independientemente del organisma aislade, -
tergen una evolucidn hacia ¢l deterioto de sux cordicicres y falta de -
tespuestas al manejo cervercicnal cor dicnaje cerrado y antihidticos -
patenterales,

En resumen, los resultades del presente estudio concverdan con -
otros informes en cl sentido de que los pacientes sometidos a tcracoto-
mln titnen bajo merbilidad, urs inmediata y completa recapansidn  pul-
monar, espectacvlar mejorfa clirice, menor estancia hospitalarin, muy -

bajs mortalidad, excelerie resultados a cotto y largo plazo. (1-5-49).
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