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RESUMEN

La formacion de un absceso que se inicia en el espacio pleural y se extiende hacia los
tejidos adyacentes se conoce como Empiema Necessitatis, es una complicacién rara,
maés aln si es secundaria a traumatismo. El tratamiento temprano es vital y consiste en
drenaje del empiema asociado a antibidtico de amplio espectro, hasta obtener cultivos
del agente etioldgico, con Mycobacterium tuberculosis como etiologia mas comin. A
continuacién, reportamos el caso de un paciente de 47 afios sin antecedentes de impor-
tancia, que ingresa inicialmente por politrauma por caida de altura, manejado de forma
conservadora. Reingresa 15 dias después por fiebre y aparicidon de masa en toracica. Se
confirma, mediante tomografia de térax contrastada, fistulizacién de una coleccién hacia
tejidos blandos, por lo que se inicia manejo antibidtico y quirdrgico. Se aisl6 Staphylo-
coccus aureus sensible. El paciente mejora y egresa para seguir manejo ambulatorio.
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ABSTRACT

The Formation of an abscess in the pleural space that spreads through the adjacent
tissues is known as Empyema Necessitatis, which is a rare complication, even more if it
is secondary to trauma. An early management is vital and consists of a surgical draina-
ge of empyema associated with broad-spectrum antibiotics until the etiologic agent is
identified. Mycobacterium tuberculosis is the most common etiology found. The article
presents a report on a medical case of a 47 year-old patient without a significant personal
medical history, who was initially admitted for polytrauma due to a fall from his own
height. The trauma was treated in a conventional way. After 15 days, is admitted again
with fever and a new mass in the wall chest. A CT tomography showed a pus fistulation
from the pleural space through the soft tissues of the chest. A drainage was performed
and broad-spectrum antibiotics were given until sensitive Staphylococcus aureus was
identified. Finally, the patient got better and continued ambulatory management.
Keywords: empyema; thoracostomy; tomography; anti-bacterial agents

RESUMO

A formacdo de um abscesso que se inicia no espaco pleural e se estende aos tecidos
adjacentes se conhece como Empiema Necessitatis, € uma complicacdo rara, mas ainda
assim é secundaria ao traumatismo. O tratamento precoce é vital e consiste em drenagem
do empiema associado a antibiotico de amplo espectro, até obter cultivos do agente
etioldgico, com Mycobacterium tuberculosis como etiologia mais comum. A continuacao,
reportamos o caso de um paciente de 47 anos sem antecedentes de importancia, que
ingressa inicialmente por politrauma por queda de altura, manejado de forma conser-
vadora. Reingressa 15 dias depois por febre e aparecimento de massa em toracica. Se
confirma, mediante tomografia de térax contrastada, fistulizacdo de uma colecdo aos
tecidos moles, pelo que se inicia manejo antibidtico e cirdrgico. Se isolou Staphylococcus
aureus sensivel. O paciente melhora e egressa para seguir manejo ambulatério.
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INTRODUCCION

El Empiema Necessitatis es una complicacién rara
que consiste en la extension de una coleccién purulenta
desde la cavidad toricica y el espacio pleural hacia el
tejido extra toricico, sin respetar barreras anatémicas'2.
Se presenta generalmente con dolor pleuritico, fiebre y
tos no productiva, asociados a una masa de aparicién
subaguda, expansiva y dolorosa, en térax anterior®. Es
comunmente causado por M tuberculosis,en el 73% de los
casos, pero existen otras causas, entre las que se incluyen
malignidad y bacterias como Actinomycosis, Pneumococcus,
Staphylococcus, Streptococcus, y Pseudomonas™.

La aproximacién diagnéstica inicial puede ser median-
te la radiografia de térax, que da un indicio, sin embargo,
en la mayoria de los casos es necesaria la tomografia de
térax con contraste, que es altamente sensible y delinea el
grado de empiema y la extensién. En la era preantibidtica
se reportaba una mortalidad cercana al 87%, para aquellos
con tuberculosis como causa, y de 28% para los debidos
a organismos piégenos®. Con el manejo quirdrgico y an-
tibidtico actual se reporta una mortalidad menor al 5%8.

Presentamos el caso de un paciente que ingresa al
Hospital Pablo Tobén Uribe (HPTU) con Empiema
Necessitatis postraumdtico. Se solicité consentimiento
escrito al paciente y a su acompafiante. El reporte fue
aprobado por el Comité de Etica de la institucién.

CASO CLINICO

Se trata de un paciente de 47 afios, de sexo masculino,
residente en zona rural de un municipio de Antioquia
cercano a la ciudad de Medellin. Trabaja en la cons-
truccién y no tiene ningin antecedente personal de
importancia médica. Ingresé inicialmente a un hospital
de baja complejidad, luego de sufrir un accidente (caida
desde un tercer piso) con trauma contuso en térax, cuello,
y crineo, para lo que recibié atencién inicial y traslado
no regulado al HPTU.

Ingresa como #riage 2 con los siguientes signos vitales:
presion arterial (PA) 131/71 mmHg, presién arterial
media (PAM) 91 mmHg, frecuencia cardiaca (FC)
85 latidos por minuto, frecuencia respiratoria (FR) 16
respiraciones por minuto, saturacién de oxigeno (Sat
02) 92%, escala del dolor (EVA): 5 moderado, escala
de Glasgow (ECG) 14/15.

Al examen fisico se encontraba en buenas condiciones
generales, afebril, hidratado, desorientado, con hemato-
ma en crdneo, térax con dolor sobre regién clavicular
izquierda, cardiopulmonar normal y abdomen sin signos
de trauma.

Tiene las siguientes ayudas diagnésticas:

Radiografia de pelvis normal.
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Radiografia de térax con mediastino de 6¢m, fractura
cabalgada de tercio medio de clavicula izquierda.

Tomografia (TAC) de crineo con hemorragia subarac-
noidea postraumatica, sangrado subdural agudo laminar,
fractura parieto-temporal izquierda.

TAC de columna normal.

Ante los hallazgos en térax y la magnitud del trauma,
el urgentdlogo decidi6 realizar TAC contrastado de ab-
domen y angioTAC de aorta tordcica, donde se describen
también fracturas de arcos costales posteriores y fractura
de escapula. Es finalmente evaluado por ortopedia, ciru-
gia general y neurocirugia. Se decide continuar manejo
conservador con vigilancia en unidad de cuidados espe-
ciales (UCE) por 72 horas y luego, en salas generales por
48 horas mis. La evolucién fue adecuada.

Quince dias después reingresa por cuadro de una
semana de evolucién consistente en dolor en hemitérax
izquierdo asociado a disnea, fiebre subjetiva y edema en
regién pectoral derecha. PA 113/71 mmHg, PAM 85
mmHg, FC 123 latidos por minuto, FR 21, temperatura
39.1 grados centigrados, Sat O2 91%, y EVA 5, se clasifica
como #riage 3.

Al examen fisico se encontré disminucién de la venti-
lacién en pulmoén izquierdo, ademds de masa de 10 cm
por 15 cm, dolorosa y eritematosa, localizada en segundo
espacio intercostal izquierdo con linea axilar anterior
(Figura 1). Por lo anterior, se solicitaron paraclinicos
reportados asi: Creatinina y BUN normales, hemoleu-
cograma con hemoglobina (hb) de 10.8, hematocrito
31.7, leucocitos 16 700, plaquetas 627 000, proteina C
reactiva (PCR) 31.75. También se pidié radiografia de
térax que evidencia colecciones pleurales bilaterales, nivel
hidroaéreo del lado izquierdo y las fracturas descritas
anteriormente (Figura 2).

Ante los hallazgos en la radiografia simple, se decidié
complementar el estudio con una TAC de térax con
contraste, que reportd colecciones pleurales bilaterales
con extension a la pared del térax (con compromiso de
la musculatura intercostal y escalénica en el lado derecho;
en ellado izquierdo estaba comprometido el pectoral) en
relacién con Empiema Necessitatis (Figura 3, Figura 4).

El paciente es evaluado por cirugia de térax que reali-
z6 pleurectomia y decorticacién por videotoracoscopia
e inicié antibiético. Durante el intraoperatorio, en el
lado izquierdo se drenan 500 cc aproximadamente de
material purulento del plano subcutineo y 600 cc de pus
franca de la cavidad pleural. En lado derecho se drenan
200 cc de pus franca loculada de la cavidad pleural, con
compromiso del plano muscular y costal. El paciente
permanecié hospitalizado por 17 dias. De los cultivos
se aislé S. aureus sensible. El paciente recibié oxacilina.
Fue dado de alta con cefazolina.



Figura 1. Masa de 10 cm por 15 cm, dolorosa y
eritematosa, localizada en segundo espacio intercostal
izquierdo con linea axilar anterior.

Figura 3. TAC de térax con contraste.

DISCUSION

El Empiema Necessitatis es una coleccién de material
purulento de caracteristicas predominantemente inflama-
torias, que se extiende desde la cavidad tordcica y espacio
pleural hacia el tejido extratoracico sin respetar barreras
anatémicas'. Se piensa que es en general una complicacién
de un empiema, en el cual la infeccién pleural se propaga?.
Lalocalizacién mas comtin es la pared toricica anterior?,
aunque los sitios de extension reportados son variados e
incluyen: peritoneo, pericardio, retroperitoneo, eséfago,
mediastino, pared abdominal, espacios paravertebrales,
vértebras, bronquios, mamas y diafragma®.

La descripcién més antigua de un empiema se atribuye
a Hipécrates hace 2 400 afios, sin embargo, el Empiema
Necessitatis es una complicacién rara descrita por prime-
ra vez en 1640 por Guillan de Baillon, quien report6 un
aneurisma sifilitico con supuracién a través de la pared
tordcica. Otros casos fueron descritos por Laennec en
1890° y Sindel en 1940 (115 casos). Una de las revisiones
mds recientes reporta Ginicamente 26 casos desde 1966°.
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Figura 2. Radiografia de térax que evidencia colecciones
pleurales bilaterales, nivel hidroaéreo del lado izquierdo
y fracturas.

Figura 4. TAC de térax con contraste.

La patogénesis del Empiema Necessitatis tiene que ver
con la presién positiva constante en la zona del liquido
pleural, que ocurre durante todas las fases de la respira-
cién. M tuberculosis ha sido reportado como el respon-
sable del 73% de los casos, pero hay otras causas, entre
las que se incluyen malignidad y abscesos piégenos del
pulmén, por bacterias como Actinomycosis, Pneumococcus,
Staphylococcus, Streptococcus, y Pseudomonas’.

Entre los factores de riesgo se han descrito el alcoho-
lismo crénico, la caquexia, el EPOC, la tuberculosis, la
mala salud oral y las bronquiectasias. Hay pocos casos
reportados después de trauma toricico™®. Es necesario
mencionar que se prevé un aumento del nimero de
casos de este tipo de complicacién debido al aumento
de pacientes con inmunosupresién (VIH, trasplantados,
quimioterapia)’. La mediana de la edad al momento del
diagnéstico oscila en un rango amplio, entre tres meses
y 81 afios, aunque es extremadamente raro en poblacién
pedidtrica.
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Previo al inicio de la era antibiética se reportaba una
mortalidad de 87% para aquellos con tuberculosis como
causa y de 28% para los debidos a organismos piégenos®.
Con la asociacién entre el manejo antibidtico y quirdrgico
se consigue una tasa elevada de curacién, con escasa mor-
talidad (menor al 5%)%, que de ocurrir, est4 relacionada
con deficiencia del sistema inmune (en pacientes de edad
avanzada, con neoplasia o fibrosis quistica) y suele ser
secundaria a mecanismos como la insuficiencia respira-
toria, insuficiencia cardiaca, mediastinitis, diseminacién
hematégena o insuficiencia renal.

La presentacién es variada, generalmente causa dolor
pleuritico que empeora con la inspiracién profunda.
Hay tos no productiva asociados a una masa de apari-
cién subaguda, expansiva y dolorosa, cominmente en la
pared tordcica anterior, entre la linea medio clavicular y
axilar anterior, ubicada entre el segundo y sexto espacio
intercostal. Cabe mencionar que siendo la tuberculosis
la causa mds reportada, el cuadro tiene progresién lenta
y tipicamente se inicia con uno o dos meses de sintomas
constitucionales y posterior desarrollo de la masa en
térax. Las presentaciones mds agudas tienen que ver con
bacterias piégenas®.

La aproximacién diagndstica puede ser inicialmente
con radiografia de térax, que da indicio de Empiema
Necessitatis, sin embargo, la entidad no es siempre de-
tectable por este medio, de manera que en la mayoria de
los casos hace falta la tomografia de térax con contraste,
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que es altamente sensible y delinea el grado de empiema,
asi como su extensién a las estructuras adyacentes®.

Después de la correcta identificacién, el tratamiento
incluye un doble abordaje médico-quirdrgico: se deberd
realizar drenaje del material purulento, ya sea abierto o
cerrado. Hay que iniciar tratamiento antibiético empirico
con cefalosporinas de segunda generacién o aminopeni-
cilina con inhibidor de betalactamasa, m4s cubrimiento
para anaerobios en un esquema de una semana de
manejo intravenoso, seguido de una a tres semanas de
medicamento oral®.

El Empiema Necessitatis es pues una complicacién
rara, con un manejo especifico establecido y con factores
de riesgo diversos, entre los que raramente se reporta el
trauma. Este conocimiento permite que hoy en dia tenga
baja tasa de mortalidad. Su recurrencia, en general, se
asocia con inadecuado abordaje antibiético o insuficiente
remocién del tejido infectado. La recurrencia pude darse
incluso hasta 10 afios después de la cirugia, por lo que

estos pacientes requieren seguimiento cercano por afios™®.
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