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RESUMEN

Introduccion: El absceso pulmonar es una afeccién poco frecuente, pero no rara en la edad
pediatrica cuya resolucion con tratamiento médico conservador ocurre la mayoria de las veces.
Solo algunos pacientes requieren de tratamiento quirdrgico.

Objetivo: Examinar los elementos diagndsticos y terapéuticos seguidos ante un absceso pulmonar
primario en un paciente pediatrico.

Presentacion del caso: Lactante de 9 meses que ingresa por presentar fiebre, polipnea, tiraje e
irritabilidad, manifestaciones estas que unidas a los exdmenes hematolégicos, microbiol6gicos e
imagenoldgicos permiten hacer el diagndstico de la afeccidn tratada. Sin respuesta al tratamiento
médico conservador, se realiza evacuacion del absceso por técnica de Monaldi guiado por

ecografia.
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Conclusiones: Se concluye que la evolucién del paciente luego de la evacuacion del absceso
pulmonar por técnica de Monaldi es favorable.

Palabras clave: lactante; absceso; drenaje.

ABSTRACT

Introduction: Lung abscess is a rare condition, but not rare in pediatric age whose resolution with
conservative medical treatment occurs most of the time. Only some patients require surgical
treatment.

Objective: To examine the diagnostic and therapeutic elements followed before a primary lung
abscess in a pediatric patient.

Case presentation: A 9-month-old infant admitted due to fever, polypnea, tirage and irritability,
manifestations that together with hematological, microbiological and imaging tests allow the
diagnosis of the condition treated. Without response to conservative medical treatment, evacuation
of the abscess is performed by Monaldi technique guided by ultrasound.

Conclusions: It is concluded that the patient's evolution after evacuation of the lung abscess by
Monaldi technique is favorable.

Keywords: infant; abscess; drainage.
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Introduccion

El absceso de pulmon es una infeccion pulmonar supurada y circunscrita que provoca la
destruccion del parénquima pulmonar hasta producir una 0 mas cavidades mayores de 2 cm,

habitualmente con un nivel hidroaéreo.®
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Estos se clasifican en primarios y secundarios. Los abscesos primarios son aquellos que cursan sin
lesion pulmonar previa y se observan con mas frecuencia en menores de 3 afios de edad, mientras
que los secundarios ocurren en presencia de situaciones subyacentes tales como fibrosis quistica,
inmunodeficiencias primarias, malformaciones, neumonias bacterianas, convulsiones, déficit de
alfal-antitripsina, entre otros.34

Los abscesos pulmonares son causados principalmente por microorganismos anaerobios
(Clostridim perfringens, septicumy el peptoestreptococo); sin embargo, son frecuentes infecciones
mixtas en las que participan microorganismos de la flora orofaringea.®

En determinadas circunstancias, cualquier agente patdégeno puede producir un absceso, los
microorganismos que se aislan con mas frecuencia son Staphylococcus aereus, seguido por
Streptococcus pneumoniae, estreptococos aerobios y anaerobios, y numerosos microorganismos
gramnegativos.®®

El diagndstico se basa en el estudio radiolégico del torax, y el patron estandar del tratamiento es
la administracion precoz de antibidticos con cobertura antiestafilococica y frente a gérmenes
anaerobios. La recuperacion clinica y radiologica completa es la regla habitual y el tratamiento
quirdrgico se reserva para los pacientes que no responden al tratamiento médico.®®

La tomografia axial computarizada y la ecografia toracica pueden aportar informacion adicional
sobre el absceso y dirigir el drenaje percutaneo de abscesos pulmonares mediante técnicas
imagenologicas.("®)

El objetivo de este trabajo es examinar los elementos diagndsticos y terapéuticos seguidos ante un

absceso pulmonar primario en un paciente pediatrico.

Presentacion del caso

Lactante masculino de 9 meses de edad, producto de parto eutocico a término, sin afecciones

perinatales, bien inmunizado, con buen crecimiento y desarrollo, residente en el municipio
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Santiago de Cuba; acude al Hospital Infantil Sur por presentar fiebre de 38 a 39 °C una o dos veces
por dia desde hace 4 dias acompafiada de irritabilidad e inapetencia.

Examen fisico general:

- Aspecto de nifio agudamente enfermo.

- Mucosas: hipocoloreadas y humedas.

- Tejido celular subcutaneo: no infiltrado.
- Peso: 8,5kg.

- Talla: 70 cm,

- Temperatura axilar de 38,5 °C.

Aparato respiratorio:
Inspeccion
- Tiraje intercostal y subcostal ligero.
- Polipnea de 64 respiraciones/min.
Palpacion
- Expansibilidad toracica disminuida.
- Vibraciones vocales aumentadas en hemitorax derecho.
Percusion
- Sonoridad pulmonar normal.
Auscultacion
- Murmullo vesicular disminuido en hemitorax derecho.
- No ruidos adventicios.
Otros elementos del examen fisico
- Hemodinamia normal.
- lrritabilidad.
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Se realizan complementarios de urgencia tales como hemograma con cifras de hemoglobina (Hb)
en 84 g/L, hematocrito en 26 %, leucograma inicial con un conteo global de leucocitos en
14x10%L, diferencial a predominio de segmentados con 86 y linfocitos en 24 e ionogasometria
con alcalosis respiratoria ligera.

El estudio imagenoldgico inicial fue la radiografia simple de torax vista anteroposterior (AP)
donde se observa imagen radiotransparente de bordes bien definidos con nivel hidroaéreo en su

interior y engrosamiento de sus paredes, compatible con absceso pulmonar derecho (Fig. 1).

Fig. 1 - Imagen de absceso pulmonar derecho.

Ingresa en el servicio de terapia intensiva pediatrica con el diagnostico de absceso pulmonar el dia
7 de enero con reporte de grave, oxigenacion de alto flujo con canulas nasales y terapia
antimicrobiana empirica con cefotaxima a razén de 150 mg x kg x dia y vancomicina a 60 mg
x kg X dia por via endovenosa.

Se realizaron evolutivamente otros estudios complementarios que incluyeron hemograma

completo con valores de Hb de 70 g/L, conteo global de leucocitos en 10x10°%L, diferencial a
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predominio de segmentados con 78, reactantes de la fase aguda como velocidad de sedimentacion
globular (VSG) con valor de 104 mm/h y proteina C reactiva (PCR) con valor de 40 mg/dL,
exadmenes de analitica sanguinea hepéticos y oncoldgicos normales, VDRL no reactiva y VIH
negativo, complemento C3 e inmunoglobulinas con valores normales.

Tambieén se realizaron estudios microbioldgicos como exudado faringeo que informé flora normal
y se tomo6 muestra para dos hemocultivos.

La ecografia toracica informé imagen hiperedensa con ecolusidés y presencia de gas compatible
con absceso pulmonar derecho. En la tomografia torécica no contrastada se observo una imagen
de densidad variable que oscila desde 5 hasta 29 UH que ocupa la porcién media y base derecha
en intima relacion con el broncotronco principal derecho y la carina y presencia de gran nivel

hidroaéreo con aspecto de absceso pulmonar derecho (Fig. 2).

a
<

Fig. 2 - Imagen de densidad variable con nivel hidroaéreo compatible con absceso pulmonar derecho.

Luego de una semana con la terapia antimicrobiana prescrita se recibe el resultado de los
hemocultivos que informan positividad para Staphylococcus aereus resistente a la meticilina, al
considerar este resultado y la evolucion clinica y radioldgica poco favorable se suspende la

cefotaxima y se asocia al tratamiento clindamicina.
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A los 14 dias de tratamiento con vancomicinay 7 con clindamicina el paciente mantenia el cuadro
febril y polipnea por lo que se discute en comision de casos graves multidisciplinaria con pediatras,
intensivistas, neumdlogos, otorrinolaringdlogos, radidlogos y cirujanos. Se decide la
evacuacion inmediata del absceso por drenaje percutaneo con técnica de Monaldi.

Se realizo este proceder sin complicaciones guiado por ecografia. Se obtuvieron 70 mL de material
purulento luego de lo cual el paciente mostré mejoria ostensible por desaparicion del cuadro febril,
la disnea y desaparicion de la imagen radiologica una semana después. Se traslado al servicio de

respiratorio menor de donde egresa totalmente asintomatico.

Discusion
El absceso pulmonar corresponde a un area de supuracién en la cual se desarrolla necrosis central
y cavitacion del parénquima pulmonar, rodeada por una pared gruesa de tejido inflamatorio, que
puede 0 no establecer comunicacion con la via aérea.®?
El absceso pulmonar es un problema infeccioso poco frecuente en pediatria, con una incidencia
estimada de 0.7 por 100 000 ingresos/afio.?
Se considera una enfermedad de baja prevalencia, pero con importante morbilidad y
mortalidad.%V)
A diferencia de los adultos, la etiologia tanto de los abscesos pulmonares primarios como de los
secundarios en nifios tienen su origen con mas frecuencia por Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aereus y Pseudomona aeruginosa.®
El estudio de Mounier y otros,*® también relacionan al Staphylococcus aereus como agente
etiol6gico de absceso pulmonar y neumonias necrotizantes en pacientes donde se aplicaron
procederes invasivos como la ventilacion mecanica.
Existen factores favorecedores para la formacion de abscesos pulmonares, y son aquellos que

determinan circunstancias proclives a la aspiracion como la intoxicacion alcohodlica aguda,
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traumatismo de craneo con pérdida de conocimiento, crisis convulsivas, abundantes focos sépticos
e instrumentacion en la via aérea superior.®

La presentacion habitualmente es insidiosa, con fiebre alta, tos y abundante expectoracion
purulenta, sudoracion nocturna, junto con signos y sintomas de enfermedades cronicas.

En la edad pediétrica la sintomatologia del absceso pulmonar se refiere principalmente al aparato
respiratorio, con fiebre, tos y dificultad respiratoria. Es frecuente su asociacion con neumonias
adquiridas en la comunidad.®

Dentro de los examenes necesarios para el diagnostico de estos pacientes se incluyen los
parametros hematoldgicos, gasometria y reactantes de fase aguda, pueden encontrarse leucocitosis
0 leucopenia, unidos a anemia leve, PCR elevada en la mayor parte de los casos y alcalosis
respiratoria. Hallazgos estos consistentes con un cuadro respiratorio de origen infeccioso
bacteriano.®

Choi y otros,*? sefialan la importancia de la elevacion de reactantes de la fase aguda en pacientes
con absceso pulmonar y encuentran asociacion estadisticamente significativa para la VSG
acelerada y las cifras elevadas de la PCR.

La radiografia de térax y la tomografia axial computarizada (TAC) son las principales técnicas de
imagen que se utilizan y el diagnostico etioldgico se realiza mediante el aislamiento del
microorganismo en sangre, liquido pleural y otras colecciones purulentas.®%13)

Desde el punto de vista radioldgico el absceso pulmonar, se caracteriza por ser una cavidad
generalmente (nica, de paredes gruesas y presentar nivel hidroaéreo.*%

La radiografia es de utilidad en el diagnéstico del absceso pulmonar, sin embargo, es la tomografia
de térax el medio auxiliar de mejor rendimiento, ya sea para la localizacion o para medir el tamafio
y volumen del absceso.®

La introduccion de los antimicrobianos en la practica clinica mejora la incidencia y el prondstico
del absceso pulmonar a tal punto de ser una entidad rara en adultos y de observancia mucho menor

en pacientes pediatricos.?
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En la actualidad el tratamiento de eleccion es el médico, con dos pilares: el drenaje postural y la
antibioticoterapia.®?

El diagndstico y tratamiento de la supuracion del pulman varia con el tiempo; con la introduccion
de la radiografia y la broncoscopia modificaron su diagnostico. El desarrollo de los
antimicrobianos determina que del 80 al 90 % tengan una evolucion favorable con tratamiento
médico.4

Los abscesos pulmonares, se han manejado con éxito durante afios con ciclos prolongados de
antibioticos, pero si se localizan en una posicion periférica, podria considerarse el uso de catéter
direccionado percutaneamente por ecografia o TAC, con resultado de una defervescencia clinica
mas réapida, acortamiento de antibioticoterapia y estadia hospitalaria.?

El fracaso del tratamiento conservador, manifestado por la persistencia de la sepsis o
complicaciones del absceso, requiere drenaje con técnicas invasivas.*®

El drenaje intracavitario de abscesos pulmonares, descrito por Monaldi en 1938, fue usado de
manera rutinaria y con buenos resultados, antes de la era de los antibidticos. Despues fue
practicamente olvidado por varios afios hasta la aparicion de estudios en que se reconoce su valor
ante determinadas condiciones del paciente.(”

El paciente presentado tuvo cuadro febril, polipnea, tiraje y anemia. Humoralmente elevacion de
laPCR, VSG acelerada y leucocitosis. La radiografia y tomografia de torax pusieron de manifiesto
una imagen radiotransparente de bordes bien definidos con nivel hidroaéreo en su interior y
engrosamiento de sus paredes, esto unido a los resultados microbiolégicos y ausencia de
antecedentes patoldgicos previos, permitieron llegar al diagnostico de absceso pulmonar primario.
El fracaso del tratamiento médico conservador hizo necesario la evacuacion por técnica de
Monaldi. La evolucién luego de este proceder fue favorable.

Se concluye que la evolucion del paciente luego de la evaluacion del absceso pulmonar por técnica

de Monaldi es favorable.
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