Dr. Efrain Nuhez Suarez *, Dr. Wilfredo Tancara Vargas**
RESUMEN

El objetivo de este articulo es relatar un caso de empiema pleural complicado
observado en el Instituto Nacional del Térax de La Paz Bolivia, en un paciente
masculino de 21 afilos diagnosticado: Derrame Pleural Izquierdo, Trauma toracico
Izquierdo, Contusidn Pulmonar izquierdo, Hemoptisis de origen a determinar. El
empiema pleural es una coleccidén de pus en la cavidad pleural, es mas comun en
nifos, es mas frecuente en los hombres y su incidencia es mayor en pacientes con
antecedentes de alcoholismo, diabetes mellitus, artritis reumatoide y enfermedad
pulmonar crénica. Ademas, se expondra la fisiopatogenia y el tratamiento basado
en el control de la infeccidon por instalacién de sistema pleural a sello de agua, y
opciones quirdrgicas siendo abierta o por minimamente invasiva por toracoscopia.

Palabras claves: Empiema Pleural, Insuficiencia Respiratoria, Hemopitisis.
ABSTRACT

The objective of this article is to report a case of complicated pleural empyema
observed in the National Thorax Institute of La Paz Bolivia, in a 21-year-old male
patient diagnosed with left pleural effusion, left thoracic trauma, left pulmonary
contusion, hemoptysis of origin to be determined. Pleural empyema is a collection
of pus in the pleural cavity, is more common in children, is more common in men
and its incidence is higher in patients with a history of alcoholism, diabetes mellitus,
rheumatoid arthritis and chronic lung disease. In addition, the pathophysiology and
treatment based on the control of the infection by installation of the pleural system
to the water seal will be exposed, and surgical options will be open or minimally
invasive by thoracoscopy.

Key Words: Pleural Empyema, Respiratory Insufficiency, Hemoptysis.

INTRODUCCION pero también se puede desarrollar
después de la cirugia toracica o trauma

El empiema pleural, es, una coleccion de 12
toracico.”

pus en la cavidad pleural, Gram positivo
o cultivo positivo del liquido pleural. Se Las referencias a las colecciones en el
asocia generalmente con neumonia, e€spacio pleural son tan antiguas; en el
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evangelio de San Juan se describe que
el soldado Longinos provocd con su
lanza una herida en el costado derecho
de Jesus, de la que emano sangre
y agua existiendo la posibiidad de
derrame pleural. Hipo6crates (460 377
a.n.e.) realizd la primera descripcion
del empiema “ un estado de fiebre,
disnea y aumento de volumen del lado
del térax afectado con imposibilidad
de acostarse”, donde propuso el
tratamiento del lienzo cubierto con
arcilla en la pared toracica drenando
por el punto donde se secaba la misma
(arcilla), se incidia en la parte mas baja
del térax con un hierro caliente entrando
a cavidad para evacuar, saliendo pus
lentamente por un periodo de 10 dias
vertiendo posteriormente aceite y vino
caliente por la herida para llenar la
cavidad. Se curaba la herida dos veces
al dia hasta tener liquido claro y viscoso
se ponia una varilla de estafo que se
iba acostando a medida que disminuia
la cavidad.®

CASO CLIiNICO

Se presenta el caso de un vardn de 21
anos de edad que ingreso al servicio de
emergencias de INT, con antecedentes
de importancia de fumaba 1 cigarrillo
e ingesta alcohdlica cada semana. El
paciente que acudié con cuadro clinico
de1mes de evolucidn a emergencias del
IGBJ presentando dolor en Hipocondrio
Izquierdo pungitivo leve a moderada
intensidad irradiado a hemitérax
izquierdo continuo, secundario a
accidente laboral por caida de cajas
de madera sobre su cuerpo, se auto
medicé AINES+Corticoides+Complejo
B, con leve mejoria. Fue transferido a
emergencias del INT por hemopitisis del
IGBJ, valorado por UTIl y Cirugia Cardio
Tordacica a su ingreso por el mal estado
general, taquipneico, taquicardico, con
hemoptoicos, disnea, con compromiso
de la hemodinamica.

Al examen fisico de ingreso con
inestabilidad de la hemodinamia con
SV: FC: 149 Ipm, FR:28 rpm, Sat O2
72 % con aporte de O2 por Mascara 6
L/min, PA: 80/60 mmHg, PAM:53,3.
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CARDIO: Taquicardico, Normo
fonéticos, 3 segundos llenado capilar,
PULMONES: Taquiopneico, Murmullo
vesicular abolido en hemitorax lzquierdo,
hemoptisis intensa. Resto del examen
fisico sin alteraciones. Diagndsticos
de ingreso a emergencias:
Derrame Pleural Izquierdo, Trauma
toracico lzquierdo, Contusion Pulmonar
izquierdo, Hemoptisis de origen a
determinar. Al control Radioldgico vy
Tomografico (FIGURA N°1) se evidencia
e imagen radiolucida hemitdrax
compatible con derrame pleural
Izquierdo. Ingreso directamente a UTI,
con los diagndsticos de: Sindrome de
disfuncién Multiorganica (respiratorio,
renal, hematoldgico), Shock Séptico a
foco Pulmonar, Hemotdérax Izquierdo
post traumatico, Ruptura diafragmatica
probable, Empiema pleural previo a
descartar, Falla renal aguda, Trastorno
Acido Base de tipo Acidosis Respiratoria
Compensada.

FIGURA N°1

FUENTE PROPIA
Al no existir mejoria ingresa a Cirugia
programada, bajo anestesia general
se realizd: toracotomia exploratoria,
limpieza quirudrgica, lavado y drenaje de
cavidad. Con diagnostico PO: Empiema
pleural organizado, atelectasia del
Iébulo inferior izquierdo, Paqui pleuritis
parieto visceral. Externado de UTI,
hemodinamicamente estable con
tolerancia dieta, sin datos de dificultad
respiratoria.

Al reporte de Cultivo y Antibiograma
inicialmente reporto enterococcus
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sp iniciando beta lactamicos, en un
segundo cultivo y antibiograma a los
15 dias el germen Klebsiella neumoniae
BLEE, sensible solo a aminoglucocidos
y cabapenems.

FIGURA N°2

Fuente propia

Ademas, se realizd fibrobroncoscopia
donde concluyen: supuracion activa de
bronquio de Id6bulo inferior izquierdo.
Posterior controlradioldgico se evidencia
nivel hidro aéreo e imagen radiolucida en
region apical derrame pleural Izquierdo,
compatible con fistula bronco pleural
siendo una de las complicaciones del
“Empiema pleural”. Por lo que ingreso a
nueva cirugia realizando retoracotomia
izquierda y cierre de la fistula bronco
pleural. La evolucion clinica y quirdrgica
fue favorable con aceptable respuesta
clinica con disminucion franca del
burbujeo en sistema pleural a sello
de agua. El paciente fue tratado
en base a soluciones cristaloidales,
antimicrobianos del tipo quinolonas,
aminopenicilinas, cefalosporina de
tercera generacion, carbapenem,
aminoglucosidos., protector gastrico del
tipo omeprazol, analgésicos, agregados
y vitaminas, hemoderivados.

DISCUSION

La infeccidn pleural afecta a todas
las edades, aunque es mas comun
en niflos y en personas mayores. Se
ha demostrado que su incidencia ha
aumentado en las ultimas décadas*>
6. En los Estados Unidos, la tasa de
hospitalizacidn por empiema se duplicd
durante el periodo 1996-2008 (de 3,04 a
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5,98 / 100.000 habitantes), afectando a
todos los grupos de edad 5. El aumento
de la prevalencia de la infeccién pleural
puede explicarse por factores tales
como una mayor conciencia clinica
de la enfermedad, un mayor uso de
la ecografia toracica y la tomografia
computarizada (TC), un uso mas
generalizado de la vacuna neumocadcica
conjugada (que ha provocado una
posible sustitucion). fenédmeno, ya que
la incidencia de la enfermedad causada
por algunos serotipos no cubiertos por
la vacuna esta aumentando)?8, y una
poblacién mas anciana y vulnerable con
un mayor numero de enfermedades
cronicas.

La infeccidén pleural es mas frecuente en
los hombres y su incidencia es mayor
en pacientes con antecedentes de
alcoholismo, diabetes mellitus, artritis
reumatoide y enfermedad pulmonar
cronica ®

Ademas, la infeccibn anaerdbica
pleural se asocia con una higiene
dental deficiente y situaciones en las
que la aspiracidbn es mas probable
(convulsiones, reflujo gastroesofagico,
abuso de alcohol o sedacion) 1°.

El curso del “Empiema pleural” se
divide en tres fases. En la primera
fase (fase exudativa), las formas de
liquido pleural son una consecuencia

de la mayor permeabilidad de los
capilares de la pleura Vvisceral,
con una fuga de liquido intersticial

pulmonar en respuesta a la inflamacion
parenquimatosa subyacente. Migracion
de neutrdfilos activados. Ocurre,
junto con una liberacion de citoquinas
proinflamatorias, como la interleucina
(IL) 6, IL8 y el factor de necrosis tumoral a
(TNF-a), que causa la rotura intercelular
de las ceélulas mesoteliales y facilita la
acumulacion de liquido pleural. En
esta fase, el liquido pleural no muestra
evidencia bioquimica o microbioldgica
de infeccion pleural (derrame pleural
sin complicaciones) y, en la mayoria
de los casos, se resolvera con un
antibidtico adecuado para la neumonia
subyacente. Puede ser el Streptococcus
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pneumoniae el que alcanza el
espacio pleural desde el parénquima
pulmonar, provocando la atraccion
de células inflamatorias y la liberacion
de citocinas'?, pero es posible una
infeccion pleural sin una consolidacion
pulmonar subyacente y para que los
microorganismos alcancen la pleura de
otra manera (infeccion hematdgena). La
proliferacion de bacterias en el espacio
pleural provoca una serie de cambios
clinicos y biogquimicos en el liquido
pleural. Estos cambios estan asociados
al comienzo del segundo. Fase
(fibrinopurulenta), la combinacién del
metabolismo bacteriano y la actividad
fagocitica de los neutrdfilos conduce a
la produccion de acido lactico y didxido
de carbono, que a su vez reduce la
concentracion de glucosa y pH en el
liquido pleural™® (parametros utilizados
como marcadores bioquimicos de
infeccion pleural complicada)*. En
esta fase, se produce una respuesta
proinflamatoria y profibrética. La
respuesta inflamatoria local se amplifica
por la presencia de varias citoquinas
que estimulan la quimiotaxis de los
neutroéfilos y los fibroblastos'®. También
hay un aumento en los inhibidores de
la fibrinolisis (incluido el inhibidor del
activador del plasmindgeno tisular), que
promueve la formacién de fibrina en el
espacio pleural adopta la apariencia
de empiema debido a la presencia de
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productos de degradacion celular y
residuos bacterianos. Este proceso
progresa a la ultima fase (organizativa),
en la que se forma una capa fibrética
en ambas superficies pleurales debido
a la infiltracion fibroblastica. Se forman
septos de fibrina densos en el espacio
de la cola, que limitan la expansion
pulmonar. El manejo en esta fase
es extremadamente dificill y requiere
cirugia's1e:

El tratamiento se basa (TABLA N°1)
en el control de la infeccidn con los
antibidticos apropiados, el drenaje
del derrame pleural/empiema por

instalaciéon de sistema pleural a sello
de agua, teniendo en cuenta el uso de
fibrinoliticos y otras terapias intra-pleural
y opciones quirdrgicas abierta o por
minimamente invasiva por toracoscopia,
proporcionar una

FIGURA N°3
- -‘_ y v

Fuente propia
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Cuadro N°1
Resumen de diagndstico de la caracteristicas de empiema pleural y su
manejo
Tratamiento Fisiopatologia | Cuadro Clinico | Bioquimica | Microbiologia
LESION PLEURAL <
Inflamacion temprana
Quimotaxis de neutrdfilos | |} E DERRAME pH>7.20 .
Aumento de permeabi- | () < PLEURAL Glucosa > 60 No hay presencia
] ("da; fscular)tlplewa' E % SIMPLE, Flido mg/dl de organismos
mediada por crroquinas, . A
por ejemplo, VEGF) ﬁ de flujo libre | LDH<1000 IU/L
T'.”LFL?Q"\?'?%?J'S L(é)%h: DERRAME pH<7,20 S| HAY PRESEN-
CION BACTERIANA o PLEURAL Glucosa <60 CIA DE ORGA-
(mediada por citoquinas, | > |<_( COMPLICA- mg/dI NISMOS
g por ejemplo, IL 8, TNF-al- | = DO LDH>1000 IU/L
T fa, TGF - BETA) B8 | Fiuido cada
g Activacion de la cascada | T ,
= de coagulacion. D | vez mas tur-
ﬁ Ipqr:emlento |d§ |€]l(_ge_po' % % bio +/- labi-
sicion pleural de Tibrina y .
S remodelacion de fribrina. E @ | ques flbl’gSOS
w Abajo- regulacion de la y loculacio-
@ 8 d vias fibrioliticas locales. nales
OIS5|I2|mn CONSTRUCCION DE
(8] 3 (7o) RESIDUOS CELULA- <>’:
FlL|lz]|O RES BACTERIANOS E =
S| w(O|F INFLAMATORIOS w<
g ol21610 Quimiotaxis de fibro- n N EMPIEMA
Gla <(0(= blastos. LZ Plus
S| 2| E Desarrollo de la fibrosis. | L <
T Ciw|k-|F Formacién de cascara 9]
- E |22 pleural compleja y orga- o
ojlL|0|(Z|< nizada o

FUENTE: Rahul Bhatnagar, Nick A. Maskell. Treatment of Complicated Pleural Effusions

in 2013. Clin Chest Med.Published online: January 21, 2013, p47-62. DOI:

ccm.2012.11.004

El paciente del presente caso nos
tocd operar en dos oportunidades al
no existir mejoria desde realizandose
bajo anestesia general: Toracotomia,
limpieza quirdrgica, lavado y drenaje
de cavidad, en la primera cirugia y
toracotomia, limpieza quirurgica, lavado
y drenaje de cavidad y cierre de la
fistula bronco pleural (FIGURA N°3), en
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