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RESUMEN

E1 empiema pleural se define como la infecciéon de Ta cavidad
pleural que provoca acumulo de purulento en ella. Es wuna de
las complicaciones frecuentes de Ta neumonia en nifos. Un
numero de pacientes resuelve con tratamiento antimicrobiano y
medidas generales, otros requieren aplicacion de métodos mas
invasivos para evacuar el contenido pleural. EL objetivo del
presente trabajo es presentar las alternativas diagndsticas y
terapéuticas en nifos con empiema pleural seglin tendencias
médicas actuales. Se realizé busqueda y revision
bibliografica en Scopus a través de Hinari, y adicionalmente
en Medline/Medline Plus a través de PubMed, con Tlos
descriptores empyema, thoracoscopy, fibrinolytics. Entre Tlos
métodos diagnosticos empleados para el empiema pleural Tla
ecografia se reconoce como la mas util, permite identificar Ta
presencia de tabiques de fibrina y valorar la movilidad deT
pulmon. Las conductas quirurgicas para el tratamiento incluyen
la toracocentesis, colocacion de catéteres pleurales y Ta
evacuacién del contenido con o sin instilacion de sustancia
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fibrinolitica asi como 1la «cirugia videotoracoscopica o
convencional. Diversas investigaciones han comparado Tlos
resultados de la aplicacion de fibrinoliticos a través de Tla
sonda pleural con el empleo de 1la cirugia videotoracoscopica,
esta Ultima con resultados superiores en cuanto a Jla
recuperacion sin complicaciones. La aplicacién de la cirugia
videotoracoscépica temprana es eficaz en el empiema pleural,
con su aplicacion se favorece el prondstico de esta grave
enfermedad, se logra una 1la alta supervivencia y la reducciodn
del numero de complicaciones graves en pacientes pediatricos.

Palabras clave: Derrame pleural; empiema; cirugia
videotoracoscépica.
ABSTRACT

Pleural empyema 1is defined as an infection of the pleural
cavity that causes an accumulation of purulent 1in it. It is
one of the frequent complications of pneumonia in children. A
number of patients resolve with antimicrobial treatment and
general measures, others require the application of more
invasive methods to evacuate the pleural content. The
objective of the present work is to present the diagnostic and
therapeutic alternatives 1in children with pleural empyema
according to current medical trends. A bibliographic search
and review was carried out 1in Scopus through Hinari, and
additionally in Medline / Medline Plus through PubMmed, with
the descriptors empyema, thoracoscopy, fibrinolytics. Among
the diagnostic methods used for pleural empyema, ultrasound is
recognized as the most useful, it allows 1dent1fying the
presence of fibrin septa and eva1uat1ng the mobility of the
Tung. Surgical procedures for treatment include thoracentesis,
pleural catheter placement, and evacuation of the contents
with or without 1instillation of fibrinolytic substance, as
well as videothoracoscopic or conventional surgery. Various
investigations have compared the results of the application of
fibrinolytics through the chest +tube with the wuse of
videothoracoscopic surgery, the latter with superior results
in terms of recovery without complications. The application of
early videothoracoscopic surgery 1is effective 1in pleural
empyema, with its application the prognosis of this serious
disease is favored, high survival 1is achieved and the number
of serious complications is reduced in pediatric patients.

KEYWORDS : Pleural effusion; empyema; videothoracoscopic
surgery.

INTRODUCCION
Segun cortés - Telles (2014)

E1 empiema pleural se define como la infeccién de Tla cavidad
pleural que provoca que se acumule fluido purulento en ella.

Aparece entre un 2 a un 12% de los nifios con neumonia, siendo
mas comin en menores de 5 afos. ES raro en recién
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nacidos.Tiene igual incidencia en ambos sexos. El riesgo se
incrementa en pacientes inmunodeficientes, «con paralisis
cerebral infantil, sindrome de Down, cardiopatias congénitas,
trombocitopenia congénita, prematuros, fibroquisticos y con
tuberculosis. Ocurre en la mayoria de los casos asociado a una
neumonia bacteriana. Los gérmenes causantes han ido cambiando
en el tiempo debido al uso de antibidticos, al desarrollo de
resistencia antimicrobiana y la vacunacién.

Segun Agarwal, Taneja , Saxena y Verma (2018), describen otras
causas, menos frecuentes: Ruptura de absceso pulmonar,
bronquiectasia abscedada, secundario a infecciones del
mediastino, postraumatico, postquirdrgico y por extension de
un absceso intrabdominal.

A decir de Ibrahim y Khoulood (2019), el empiema clasifica en
tres fases:

e Fase exudativa: Dura de 24 a 72 horas, el liquido es claro
con poca celularidad, con incremento de la permeabilidad y
reactividad del tejido Tocal que favorece el paso del
Tiquido intersticial pulmonar.

e Fase fibrinopurulenta: Se desarrolla entre Tos dias 3 al
15. Fase de transicion con cantidades abundantes de
Teucocitos, con proliferacién fibroblastica y depdésito de
fibrina en el espacio pleural que inician la formacion del
pulmon conduciendo a Ta formacion de colecciones comenzando
la formacion de wuna membrana Timitante alrededor del
pulmén. E1 Tliquido pleural es turbio o francamente
purulento.

e Fase organizada: Ocurre entre la segunda y sexta semana. Se
caracteriza por Ta invasién de fibroblastos con Ta
formacioén de membranas de tejido fibroso hasta crear una
gruesa coraza de fibrina rigida que limita los movimientos
respiratorios.

Segun Yousef y Jaffé (2009), existen novedosos avances en

cuanto al manejo del empiema, su diagndéstico y Tla
terapéutica actual que incluye antimicrobianos, medidas
generales y conductas mas agresivas como la toracocentesis,
colocacion de catéteres pleurales vy Ta evacuacion del

contenido con o sin instilacién de sustancia fibrinolitica
asi como Tla cirugia videotoracoscépica o  convencional con
excelentes resultados.

El proposito de este trabajo es presentar las diferentes
alternativas en el diagndostico y tratamiento de los pacientes
pediatrico con empiema pleural y Tlas tendencias actuales en
esta afeccion.

DESARROLLO
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El diagndéstico de empiema pleural se debe sospechar ante todo
paciente pediatrico que presente fiebre persistente, malestar
general, pérdida del apetito, tos, dolor toracico y disnea. En
el examen fisico se encuentra aumento de Tla frecuencia
respiratoria, disminucion de la expansibilidad toracica,
abombamiento del hemitdorax afecto, escoliosis antalgica, asi
como abolicién o disminuciéon de Tlas vibraciones vocales al
Tlanto. En la percusion del hemitorax afectado existe matidez
y a la auscultaciéon el murmullo vesicular esta abolido. En
las fases iniciales, puede auscultarse un roce pleural cuando
hay poco liquido.

A todos los pacientes se le indica biometria hematica y otros
estudios de Tlaboratorio asi como estudios microbioldgicos vy
bacterioldgicos, pero los examenes que confirman el
diagnostico son los examenes radioldgicos.

RXx térax posteroanterior: E1 hallazgo mas temprano es Tla
obliteracion del angulo costofrénico (signo del menisco). La
presencia de un nivel hidroaéreo en las radiografias indica
fistula broncopleural, neumotérax, presencia de
microorganismos formadores de gas o ruptura esofagica. La
radiopacidad de mas de la cuarta parte del hemitérax afecto,
sin sobrepasar la mitad de este sugiere un derrame pleural de
moderada cuantia; mientras que si la radiopacidad sobrepasa la
mitad del hemitérax afecto estamos en presencia de un derrame
de gran cuantia.

Rx torax vista Pancoast: ET Tliquido pleural Tibre se
Tocaliza a 1o Tlargo de todo el hemitérax y se aprecia
radioldgicamente como una linea radio opaca paralela a la caja
toracica. Las variaciones en 1la 1linea pleural durante Tlos
cambios de posicion, ayudan a establecer 1la presencia de
derrame; sin embargo, los liquidos tabicados pueden no variar
con los cambios de posicién del paciente. En nifios mayores de
un ano la presencia de una Tinea axilar mayor de 1 cm se
gonsidera suficiente volumen para indicar Ta evacuacion del
errame.

Ecografia pleural: Es preferida para la evaluacién de estos
pacientes. Cconfirma 1la presencia de fluidos en Ta cavidad
pleural, determina el volumen, delimita Ta coleccién, puede
determinar Ta presencia de fibrina, elementos de suspension y
los tabiques, ayuda a aclarar hallazgos dudosos a 1la
radiografia e identifica el sitio mas apropiado para Tla
puncion pleural. oOfrece numerosas ventajas respecto a Tla
tomografia computarizada: Detecta con mayor exactitud septos o
tabiques y Tlocuolaciones tempranas, esta mas disponible, no
emite radiaciones ionizantes, no se requiere de sedacién para
el estudio.
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La Tomografia Axial Computarizada (TAC): Es util para Tla
evaluacion de 1la extensién parenquimatosa de Tla enfermedad
sobretodo en derrames de gran cuantia. Resulta una herramienta
util para la planificacion de la intervencidn quirurgica pues
precisa la anatomia y brinda informacién precisa sobre el
estado del parénquima pulmonar.

Es 1importante realizar ademas estudio de Tliquido pleural
microbiolégico y bioquimico para determinar el PH, LDH vy
Glucosa del Tiquido pleural obtenido y confirmar el
diagnéstico de esta afecciodn.

En cuanto a Jla terapéutica actual de empiema pleural en
pacientes pediatricos; diversas investigaciones a nivel
internacional se han llevado a cabo para intentar esclarecer
el modo mas adecuado de actuar ante esta afeccién cuando las
medidas convencionales parecen ineficaces. (Carter, waldhausen
, Zhang , Hoffman, Redding,2010,p .477)

Las conductas terapéuticas han incluido, ademas del empleo de
antimicrobianos, varios procedimientos para evacuar la
coleccion pleural. Estos métodos van desde la toracocentesis,
colocaciéon de catéteres y evacuacion del contenido pleural
(con o sin 1instilacion de fibrinoliticos), hasta el empleo de
Ta cirugia videotoracoscopica (CVT) o convencional a través de
una toracotomia. Un pequeno numero de pacientes muchas veces
no requieren ningun procedimiento de drenaje, y evolucionan
favorablemente con medidas farmacolégicas como es el uso de
antimicrobianos. La evacuacién completa puede realizarse por
toracocentesis o pleurotomia con colocacion de wuna sonda
pleural; no obstante, algunos nifios acuden en estadios mas
avanzados de la enfermedad, con una implicacion pleural que ya
ha rebasado 1la fase exudativa. En estos pacientes, Tlas
repetidas toracocentesis, e incluso la sonda de pleurotomia
pueden ser 1insuficientes para obtener una respuesta clinica
adecuada. Son precisamente estos casos los que demandan
estudios mas exhaustivos e intervenciones tempranas y eficaces
para evitar la progresiéon a estados cronicos o complicaciones
agudas mas severas que se asocian a hospitalizacién prolongada
y alta morbimortalidad. (Molina , Lema, Palacios , Somoza ,
Tellado, vela,2010,p.247)

Segun Rothenberg (2012).E1 advenimiento de métodos de cirugia
minimamente 1invasiva ofrece Tla posibilidad de modificar, a
favor de mejores resultados, el tratamiento del empiema
pleural. En el caso de pacientes con empiema pleural, Tla
intervencion videotoracoscopica estaria indicada solo en
aquellos que han evolucionado a un estado en el cual, el
tratamiento médico o la colocacidén de una sonda pleural no son
suficientes para lograr la resolucién del mismo.

velaiutham , Pathmanathan , whitehead , Kumar (2010) describen
Ta necesidad de explorar la cavidad tordacica de un modo menos
invasivo y deformante ha Tlevado a Tos cirujanos pediatras a
emplear 1la toracoscopia para realizar 1lisis de adherencias
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intrapleurales, romper cualquier Tloculacion existente vy
eliminar todo el 1liquido pleural 1infectado asi como la capa
fibrinopurulenta que recubre Tlas hojas pleurales parietal vy
visceral, 1o que permite 1la reexpansion del pulmén que
Tlenara el espacio pleural preexistente. Todo esto puede ser
Tlevado a cabo sin 1la agresién quirdrgica o las pérdidas
sanguineas que se asocian a la toracotomia convencional.

Aspectos tales como el momento evolutivo de la enfermedad para
realizar la toracoscopia, el tipo de intubacidén traqueal y la
anestesia a utilizar aun no estan totalmente esclarecidos.
Diversos autores sugieren Ta realizaciéon precoz de Ta
toracoscopia (48 horas después de diagnosticado un empiema
loculado), incluso sin precederse de toracocentesis o
pleurotomia, es segura Yy permite reducir el curso de Tla
enfermedad y por tanto, la estadia hospitalaria. Excepto en
casos seleccionados, la toracoscopia se realiza bajo anestesia
general. Esta ofrece Ta ventaja de un control seguro de la via
aérea sin Ta 1intervencién del paciente, particularmente en
Tactantes y nifnos pequefios; no obstante, Ta utilizacién de
técnicas de anestesia regional y anestesia Tocal con sedacion
se ha reportado escasamente en adolescentes.3® Estas permiten
Ta ventilacién espontanea, que interfiere menos en Tla
exposicién quirurgica que la ventilacién mecanica a presioén
positiva, pero su empleo se ve limitado, pues en el caso de
pacientes con empiema pleural generalmente existe una
morbilidad pulmonar concomitante. Si1 se tiene en cuenta que
con la ventilacidn selectiva se consigue el colapso pulmonar
deseado bajo anestesia general, no es raro que esta constituya
Ta modalidad preferida por la mayoria de los autores. (Goldin
et al,2012, p.670)

A Ta par de Tlos procedimientos quirurgicos, se han empleado
sustancias con accién fibrinolitica a través de Tla sonda
pleural para disolver Tlos tabiques y Tlograr el drenaje
efectivo de 1la cavidad sin necesidad de una 1intervencion
quirurgica.3®4 Se reconoce que en pacientes con empiemas
tabicados, 1la sola colocacion de una sonda pleural no esta
recomendada, es por ello que en diferentes estudios se
recomienda la aplicacion de la cirugia videolapartoscopica con
excelentes resultados para 1la resolucion del empiema pleural
ya que existen pocos casos con complicaciones, se logra la
reexpansion pulmonar, disminuye la estadia hospitalaria y el
excesivo uso de antibidéticos. Con la aplicacion de la cirugia
videotoracoscépica a tiempo se logra un excelente prondstico.
La mortalidad es baja y raramente deja secuelas en Tlos
pacientes. (Olarte, Barson, Barson, et al, 2017, p.1697).

DISENO METODOLOGICO

Se realiz6é una busqueda bibliografica de los ultimos diez afos

en Scopus a través de Hinari, y adicionalmente en
Medline/Medline Plus a través de PubMed, con los descriptores
empyema, thoracoscopy, fibrinolytics. Al triangular Tos
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resultados obtuvo un total de 79 referencias biblograficas que
incluian 12 revisiones sistematicas, 5 ensayos <clinicos
controlados, 16 estudios experimentales y el resto eran
estudios observacionales y presentaciones de casos clinicos.
Se cred6 una base de datos que permitiéo el acceso y 1la
acotacion de las referencias actuales.

CONCLUSIONES

En la actualidad se ha logrado una alta supervivencia y 1la
reduccién del numero de complicaciones graves en pacientes
pediatricos con empiema pleural. E1 desarrollo de medios
diagnosticos mas precisos ha contribuido a mejorar la calidad
en la atencioéon y evaluacion de los pacientes con esta afecciodn
en la uUltima déecada; la ecografia de torax sigue siendo para
Ta mayoria el examen de eleccién. Existe consenso en que la
intervencion debe ser precoz para evacuar el empiema pleural.
La aplicaciéon de la cirugia videotoracoscépica temprana es
eficaz y favorece significativamente el prondéstico de esta
grave enfermedad.
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