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CARACTERIZACION DEL CASO.

Masculino de 80 afios, portador de Hipertension
Arterial, Diabetes Mellitus tipo 2, Insuficiencia
Renal Croénica, Cardiopatia Isquémica e
Insuficiencia Cardiaca Congestiva, con fraccion
de eyeccion de 20%. Consulté por cuadro
cronico de dificultad respiratoria, tos productiva
y fiebre. Al examen fisico se documentd
semiologia de derrame pleural derecho. Los
estudios de laboratorio revelaron leucocitosis con
desviacion izquierda y aumento de la proteina C
reactiva.

La radiografia de torax inicial mostrd datos de
derrame pleural derecho, por lo que se realizd
toracentesis diagnoéstica. El andlisis del liquido
pleural fue consistente con exudado purulento,
con DHL en mas de 3000 Ul/l, pH 7.07 y
glucosa en 6 mg/dl, siendo asi catalogado como
un empiema toracico.

Las imagenes corresponden a las radiografias de
térax de control, las cuales muestran derrame
pleural con niveles hidroaéreos, debido a
loculaciones dentro del mismo.

Figura 1. Radiografia PA de térax que evidencia
niveles hidroaéreos.

Fuente: revision del expediente
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Figura 2. Radiografia lateral de torax que
evidencia niveles hidroaéreos.

Fuente: revision del expediente

DISCUSION

Se llama derrame paraneumoénico a cualquier
derrame pleural secundario a neumonia o
absceso pulmonar. Se dice que es complicado si
requiere la realizacion de un procedimiento
invasivo, como la toracostomia con colocacion
de un tubo de toérax o tiene un cultivo positivo
por bacterias"*?).

El término Empiema (derivado de la palabra
griega “empyein” que significa supurar) se
refiere a pus (fluido purulento y viscoso) dentro,
en este caso, del espacio pleural’”. Tanto los
derrames paraneumonicos complicados como el
empiema toracico son mas frecuentes en las
edades extremas'".

En su mayoria, el empiema es secundario a
procesos infecciosos intratoracicos como la
neumonia, los abscesos pulmonares y otras
exacerbaciones pulmonares de neumopatias
crénicas". Otras causas son la cirugia pulmonar,
la ruptura esofagica, el trauma y la diseminacion
transdiafragmatica de infecciones
intraabdominales.
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El liquido del derrame pleural puede atravesar
distintas etapas desde el derrame pleural simple,
pasando por una etapa fibrinopurulenta tras la
invasion bacteriana, luego la proliferacion de
fibroblastos, con formacién de septos y luego el
engrosamiento pleural, generando paquipleuritis,
impidiendo asi la adecuada expansion
toracica®®.

A medida que el derrame progresa, el pH y los
niveles de glucosa en el liquido pleural son
menores, al mismo tiempo que la deshidrogenasa
lactica (DHL) es mayor. El marcador mas
sensible es el pH, que cae a menos de 7.2 antes
que la glucosa sea menor de 60 mg/dl o que la
DHL esté mas alla de 3 veces el limite sérico
superior normal®.

Las loculaciones en el derrame complicado
dificultan su drenaje, por lo que su manejo se
torna mas avanzado e incluye las opciones de uso
de agentes fibrinoliticos versus toracoscopia con
lisis de tejido fibroso®.

Se requiere un manejo mas agresivo para
aquellos casos que presentan, de mayor a menor
segin orden de importancia, los siguientes
puntos(z’s):

1. Presencia de pus.
Resultado positivo en el frotis del
liquido pleural.

3. Glucosa pleural menor a 60 mg/dl.

pH menor de 7.2,

5. Resultado positivo en el cultivo del
liquido pleural.

6. Elevacion de DHL tres veces sobre el
limite sérico superior.

7. Presencia de loculaciones.

=

Varios de estos puntos estaban presentes en el
presente caso, lo cual se tradujo en un alto riesgo
de complicaciones y evolucion no
satisfactoria®”, por lo cual se decidi6 dar
tratamiento quirdrgico.

CONCLUSIONES

En la valoracion de un paciente con derrame
pleural paraneumonico el analisis del liquido es
fundamental y, a menos que haya alguna
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contraindicacion, la toracentesis diagndstica es
mandatoria.

En el caso de un empiema loculado, el manejo
agresivo temprano es fundamental, con el fin de
minimizar el riesgo de mala evolucion o
aparicion de  complicaciones, como el
entrampamiento pulmonar.
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