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I. INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas han constituido siempre
para la humanidad un grande y destructor azote, contra el cual el
hombre ha luchado con su capacidad creadora, inventando o
evaluando la lucha misma que existe en la naturaleza para
volverla a su favor y asi destruir elementos que le son nocivos
para su bienestar y no puede decirse menos, de su existencia.

Ha sido a través de muchos esfuerzos que el hombre ha
logrado doblegar una tras otra, las enfermedades ante las cuales
parecfa que nada podria hacerse,

El presente trabajo, constituye un estudio a través del
cual se trata un cuadro infeccioso especifico como lo es el
absceso pulmonar, tratando de valorar su frecuencia actual, las
mejoras instituidas en el tratamiento a través de estos @ltimos
afios y en fin, evaluar con qué puede contar un paciente que se
viese afectado por esfa enfermedad, antes de gran frecuencia y
causante de tanta mortalidad.

Consideré necesario realizar este trabajo, porque a pesar
de ser un tema de mucha importancia, no parece haberse
realizado ninglin estudio anterior que evaluara la incidencia,
tratamiento, causas precipitantes, evolucibn y prondstico del
absceso pulmonar en nuestro medio.

Realmente se puede considerar que la incidencia de

absceso pulmonar es baja, representando mds o menos el 325"

of/o de las afecciones respiratorias de origen infeccioso.

Como causa de muerte, directamente el absceso pulmonar
es raro, aunque su frecuencia comparativamente con la
mortalidad es més elevada, constituyéndose los nuevos y mejores
antibibticos en efectores directos sobre Ia enfermedad,
disminuyendo asf ain més su presencia como entidad clinica y
por consiguiente como causa de muerte. (17,20,22).



El absceso pulmonar se caracteriza por un curso
prolongado a veces, poca recurrencia y baja mortalidad, puede
presentarse a cualquier edad, tomando caracteres especiales los
nifios por la tendencia o facilidad con que pueden aspirar cuerpos
extrafios, a(n asi, la mayor tendencia a edad en que suele
presentarse es entre la segunda y tercera década de la vida.

Afectando asimismo con mayor frecuencia a hombres que
mujeres, quizis por el hecho de verse expuestos a diversos trances
que predisponen a la enfermedad, por ejemplo: alcoholismo, tipo
de trabajo,..etc. Hay que tomar en cuenta ademds que
procedimientos quirtirgicos como amigdalectomi’as, infecciones
de los senos paranasales y sepsis dental, toman mayor {ndice de
los 20 a 30 afios.

ETIOLOGIA

Como etiologfa del absceso pulmonar se han postulado
una gran cantidad de circunstancias y agentes infecciosos;
considerada de importancia es la neumonfa, ya que un cuadro
neuménico y absceso pulmonar van de la mano y que en ciertos
casos puede existir neumonia con supuracidon leve, algunas
producidas por un agente infeccioso especifico parecen presentar
ciertos caralteres predisponentes como la producida por
estafilococos que tienen tendencia a ir asociada con distensiones
pulmonares localizadas (pneumatoceles) (16); o la neumonia
causada por infeccidén mixta de neumococos y estreptococos que
puede ocurrir en la neumonia lobar o bronconeumonta, en este
caso los abscesos son pequefios y milltiples (20).

La respuesta adecuada al uso de antibibticos, que de otra
manera podrin evolucionar a un absceso (16) o por el contrario
una falla o poca respuesta al tratamiento con un incremento en el
esputo, ficbre y hemoptisis, sugerird el diagnéstico clinico de
absceso pulmonar (8).

Otra causa comiin es la aspiracién de cuerpos extrafios,
principalmente en nifios, (14,22) como perlas de collares,
chicharros o semillas de frutas, ya que un cuerpo extrafio
aspirado probablemente lleve a la supuraciébn en el drea
atelectasica (20), endocarditis de corazén derecho (13) el empleo
de aparatos de respiracién intermitente con presién positiva. El
Dr. Thomas L. Petty describe un caso en relaci6n a un hombre de
18 afos de edad en el cual se asocié el empleo de este tipo de
aparatos ya que el paciente se encontraba en buenas condiciones
(padeciendo Ginicamente Status Asmatico) y le fue aplicado IPPB,
presentd este cuadro de absceso pulmonar comprobado
radiolégicamente (13) debido a esterilizacién inadecuada.

Otras causas de absceso pulmonar son: lesiones
neurologicas de la faringe, acalasia esofigica, embolias infecciosas
en casos de sepsis puerperal, osteomiclitis, trombosis de senos
craneanos (13,8,17), anestesia general, intervenciones quirargicas
en boca y faringe (20), hemodialisis, perfodos de inconciencia,
(17), etilismo agudo y cronico, aspiracion de vémito (22) y
heridas penetrantes del torax.

Como agentes etiolégicos mds comunes encontramos,
Stafilococos, Streptococos, Klebsiela, Hemophilus y

"Pseudomona. (23,17,13) aunque otros autores consideran como

agente mas comtn Klebsiela (19), las infecciones mixtas son més
comunes quizid que las producidas por un solo microorganismo,
por el papel que desempeiia la inhalacién de substancias extrafias
(14), la teorfa de la inhalacién estd soportada por el hecho que
organismos anaertbicos y las espiroquetas encontradas en los
focos sépticos en las encfas y dientes, a menudo estin presentes
en el absceso del pulmén (20), por lo tanto en presencia de un
absceso pulmonar es dificil determinar el agente patégeno, a
menos que en el esputo y las secreciones bronquisles se
desarrollen en forma predominante un germen (23), es pues muy
importante como etiologia de absceso pulmonar una pobre
higiene oral (22). '




Infecciones del tracto respiratorio

ABSCESO PULMONAR
: Faringitis
Definicion y Clasificacion: Bronquitis
. ., Bronquiectasia
El absceso pulmonar representa una inflamacién Sinusitis
supurativa circunscrita, asociada con la destruccion central del ,
o , . \ Neumonias
tejido, En la clasificacion del absceso deben considerarse dos
situaciones que son: Absceso pulmonar agudo (sintomas de e s
. Clasificacion:
menos de cuatro meses de duracién} y el Absceso pulmonar
conico (sintomas de mas de cuatro meses); estos periodos Enfermedades supuradas pulmonares con formacion de
avanzaron a cuatro o seis semanas para el agudo y de cinco a siete abscesos.
semanas para la lesibn crénica, con el advenimiento de mejores . . . . L
ites ) .. o L Absceso simple con infeccion mixta: aguda y crénica
antibibticos Y mejores procedmuentos quirurgicos.
IL. Infecciones especificas

Mucho mis importante es la diferenciacién del absceso

pulmonar primaric del absceso pulmonar secundario; .
A) Tuberculosis

considerando que el absceso primario resulta después de B N (2 de Friedland
aspiracion de material infectado, sin que presenten una C) Aeu-mom.a ¢ FrieCander
significativa enfermedad secundaria como embolia pulmonar, D)) Actu;)?m.l costs
neoplasia o radioterapia, en el absceso secundario esta visto que E) N:_lersl}sa estafilochcica
el prondstico estd relacionado directamente con la enfermedad F) Coccic;)ioimicosis cle
asociada, que con la terapia al propio absceso {26). .
Factores que predisponen a un absceso primario: I11. Obstruccion bronquial resultante de:
Semi-inconciencias: A) Carcinoma broncégeno
, B) Ganglio hipertrofico
Alcoholismo 5 ' a) Tuberculosis
Epilepsia ) , b) Tumor -
Coma diabético _ C) - Aneurisma
Terapia con electro-shock D)  Tumores mediastinicos
E) Tapones de moco con atelectasias

Pobre higiene oral

IV, Debido a éuerpos extrafios

Piorrea, Gingivitis
Manipulacion dental ' : A) Aspiracidén durante un coma
a) anestesia
b) epilepsia

c) alcoholismo




B) Después de intervenciones quiriirgicas o drenaje
de una empiema
C) Después de heridas penetrantes
V. Complicacién de otras enfermedades
A) Infarto pulmonar infectado

B) Lesiones metastéticas durante una bacterthemia

C) Quiste broncogeno

D) Bronquiectasia ref: 16
PATOGENESIS

El absceso pulmonar es un foco supurativo que tiene
origen en el parénquima, el aparecimiento y el curso es
usualmente agudo en la forma neumoénica, pero el absceso puede
tornarse cronico.

El papel de las bacterias en la formacién de abscesos no
estd claro, parecen ser bastante importantes los factores no
infectivos (19) como en el absceso piirido por aspiraciéon de
material irritante e infeccioso hacia los segmentos
bronco-pleurales (pulmonares) (muchas veces en pacientes que se
encuentran en estado inconciente), la licuefaccién se produce por
los efectos combinados del jugo gistrico y agentes infecciosos
(13).

Los microorganismos que causan el absceso pulmonar
pueden llegar a los segmentos bronco-pulmonares de las diversas
maneras: aspiracibn, diseminacion “hematégena, heridas
penetrantes o extensién de un foco supurado adyacente (23), un
absceso pulmonar puede tener su origen al ser expulsado de un
area bronquiectdsica, al toser material infectado un sitio lejano y
atn el otro pulmén (20), el absceso pulmonar metastitico como
en trombo-embolia, '

Aparte que existe predilecciéon por el pulmédn derecho 3:1
a pulmén izquierdo y 2:1 el 16bulo superior que el inferior, el
750/0 se encontrd en la periferia (20},

Prineipales manifestaciones

Los sintomas clinicos del absceso pulmonar no se
distinguen de los de una neumonia grave o bronquitis aguda
(23,24), fiebre, tos, escalofrios y malestar general pueden ser los
primeros sintomas en la mayorfa de los casos (8), de manera
insidiosa (17).

El dolor tordcico es una manifestacién predominante por
la pleuritis que se produce sobre la zona de invasién pulmonar si
el absceso es Ginico pueden presentarse pocos signos de trastorno
respiratorio (14,24),

Después de algunos dfas se produce esputo, algunas veces
como-pus;, el cual en ocasiones tarda en aparecer, principalmente
si el absceso es distal, por lo que la cantidad de esputo varia,
segin la  naturaleza, localizaciébn y tamafio del absceso
(17,24,23), y el masivo en los dltimos estadios. (7).

La hemoptisis es frecuente en etapas tempranas de la
erifermedad y ésta puede ser mds o menos intensa, dependiendo
de la gangrena que se produzca, al mismo tiempo se notara hedor
en la respiracién (22) y el olor del esputo acaba siendo
insoportable (7,22).

Otras manifestaciones en un paciente pueden variar en
gravedad, fiebre y disnea poco notable a disnea, ortopnea y
deficiencia respiratoria intensa; ademis pérdida de peso, fuerza y
anemia pueden ocurrir. Lo mds comdn fue encontrar tos y dolor
toricico.,




ASPECTOS CLINICOS.

Por lo regular un paciente que consulta por un cuadro de
esta naturaleza, se observa al examen clinico, crénicamente
enfermo, delgado, aunque también puede observarse agndamente
enfermao.

_ La 1mportanc1a de una inspeccidén cuidadosa de encias y
dlentes nunca estd de mas recordarla, ya que es una causa comin
de este cuadro (17,13), el aliento pfitrido y ofensivo si estd
presente es dato caracteristico. '

El dolor toricico es una manifestacibn de bésica
_importancia ya que se presenta mds o menos en el 90o/o de los
casos y sefiala la localizacion de la enfermedad {24), el aumento
de esputos fétidos, toxémia indican que se ha producido fistula
broncopleural (24,4).

Los signos fisicos encontrados orientan mds hacia un
problema neumdnico o consolidacién que a un absceso, pero la
historia nos orienta hacia el cuadro que se quiere descartar; la

matidez es encontrada en la mayona de los pacientes.

El diagnostico debe de tratar de establecerse basindose en
los siguientes conceptos:

a) Historia clinica
b) dientes cariados o encias infectadas
c) examen de esputo '
) especialmente las radiografias de torax refi{13,24).

Si la historia no es sugestiva de aspiracidbn de material -
infectado (a,b), ni de origen embélico (13,8,17), y la lesion se
presenta en un segmento bronquial, probablemente se trate de un
tumor primitivo,

Espectoracibn de larga evolucién, asociada purulenta
puede provenir de bronquiectasias, pero puede provenir de un
absceso crénico (23), una historia clinica bien tomada
principalmente si se asocia con antecedentes de alcoholismo,
aficibn a narcoticos, periodos dé inconciencia en casos de

enfermedad epiléptica, puede ser de incalculable valor,

Debe considerarse ademis la posibilidad, principalmente
si existen cavitaciones pulmonares de un proceso tuberculoso ya
que una tuberculosis pulmonar complicada, puede dar esputo
purulento, por lo que hay que investigar bacilos dcido resistentes
en el esputo (23,24).

En ayuda de un diagnostico méds preciso es necesario
considerar una puncion (con toda la técnica aséptica posible) al
torax, en el drea localizada del absceso pulmonar, con lo cual
puede resolverse o confirmarse con una respuesta apropiada a un
tratamiento especifico, también esta indicada la puncion traqueal
en la bisqueda del agente etiolbgico.

ASPECTOS RADIOLOGICOS

Los estudios radiologicos son la ayuda de mayor valor en
cuanto a establecer el diagnostico se refiere.

Las radiografias de torax, inicialmente suelen mostrar un
infiltrado o densidad neuménica discreta de naturaleza,
indeterminada, que después de licuefaccion y expulsion del
contenido necrético, acaba por presentar una zona transparente
central o varias; muchas veces con un nivel de aire y mvel Hquido
escaso. (13,24),

El aparecimiento de una cavidad en un pulmén con
infarto, especialmente cuando existe nivel liquido, siempre hace
sospechar la formaci6n de un absceso, sin embargo, la ausencia de
fiebre, leucocitosis, velocidad de sedimentacién aumentada, as
como también cultivo de esputo negativo, hace el diagnéstico
inverosimil de un proceso aséptico (18).




La diferenciacion de ambas cavidades: séptica y aséptica
es dificil aunque hay que tener presentes caracterfsticas que nos
ayudan:

1. La cavitacibn supurativa produce por lo regular una
cavitacion de bordes finos, regulares y siempre existe un
nivel liquido debajo del aire al producirse la fistula
bronquial con la cavidad.

2. En los casos de cavidad aséptica (no supurativa), los
bordes de lo translicido son irregulares y no hay
evidencia definitiva de nivel liquido.

PRONOSTICO

El pronbstico del absceso pulmonar esti gobernado por
varios factores, los cuales pueden colocarse en orden de
frecuencia de la manera siguiente:

1. Un diagnéstico temprano.

2. Edad del paciente: considerando que la vitalidad a una
edad mds temprana hace posible una mayor defensa
contra el cuadro infeccioso, (17).

3. Estado general del paciente y estado de la enfermedad
cuando el paciente consulta el hospital (el cual es més
problemadtico si este tiempo es mayor de 6 semanas, (17).

4, El hallazgo pronto del agente etiofégico y la especificidad
del tratamiento administrado, es sin lugar a dudas uno de
los pardmetros mas importantes en el pronéstico, ya que
mientras mas temprano se establezca el tratamiento,
existirdn menos secuelas.

5. La presencia de enfermedades intercurrentes; las cuales
necesiten tratamiento especifice que pueda predisponer a

que prolifere el proceso infeccioso, por ejemplo: la
administracién de esteroides en la didtesis bulosa,
leucemia linfocitica crénmica, necrosis hepética, pénfigos
vulgaris y enfermedad de Weber Cristian. (21),
bronquiestasias, anemia, carcinoma, (17).

6. El pronéstico depende también de la extension de la
lesibn producida por la licuefaccion del parénquima
pulmonar y la cavidad consiguiente que empobrece el
prondstico si es mayor de 6 centimetros. (17).

7. -Desd_e 1950, los antibibdticos han alterado
draméticamente el pronéstico del absceso pulmonar y el
porcentaje de curas alcanza el 660/o.

. Tomando en cuenta los anteriores factores de prondstico,
el médico debe considerar las indicaciones de cirugfa, las cuales
por cierto cada vez son menos, siendo quizds lo mas importante
recordar que todo absceso debe ser resecado si se sospecha que su
causa original sea un carcinoma. {17).

TRATAMIEN TO: |

El tratamiento del absceso pulmonar debe dirigirse
especificamente a su causa etioldgica: proceso infeccioso, cuerpo
extrafio, masa (Ca.) y.la consiguiénte : obstruccién bronquial,

Recomendarse en primer grado realizar lo mds pronto
posible un examen broncoscépico {18,23), con lo cual se
determinard la causa etiologica, considerindosc como {nico

-procedimiento quirfirgico a practicar en estos pacientes, ya que

en: las décadas anteriores se recurria al drenaje temprano y
resecciones pulmonares; actualmente debiera recurrirse a una
quimioterapia especifica agresiva y reservar la cirugfa para

-aquellos casos en que persista a pesar de un tratamierito médico

prolongado, una cavidad importante, complicaciones pleurales o

“‘abscesos pulmonares co-existentes con otras entidades como

carcinoma pulmonar,




La importancia de la Broncoscopia temprana deriva en su
utilidad por cuatro cosas:

a) retirar cualquier cuerpo extrafio inhalado,

b) para comprobar si existe o no una neoplasia
obstructiva

c) para aplicar aspiracion al bronquio de drenaje

d) determinar agente etiologico

Para establecer tratamiento quimioterdpico es necesario
efectuar primordialmente estudios que puedan indicarnos cuél es
el agente infeccioso implicado y sin esperar resultados debe
establecerse tratamiento con penicilina G. en dosis de 20 millones
de unidades al dia, se puede asociar un antibidtico de amplio
espectro como una penicilina semisintética resistente a los
estafilococos productores de penicilinasa, se recomienda
Meticilina, Nafcilina o Cloxacilina 8 gramos al dfa. (8,13).

Al aislarse el germen causal es necesario administrar el
antibidtico indicado, omitiendo los demds (13,23,24). Algunos
autores indican que en casos que no son sobre-agudos, una
respuesta favorable se ha obtenido con la administracién de
penicilina procaina en dosis de 600,000 unidades IM cada 6 horas
u 800,000 unidades IM cada 12 horas.

Como hemos visto, una respuesta satisfactoria puede
obtenerse afin con el uso anico de penicilina (como en otros
casos supurativos pulmonares) pero la indicacion en procesos
severos como lo es el absceso pulmonar, en el cual existe
parenquima destruido, el tratamiento debe prolongarse a veces
hasta - por 3 meses, siguiendo la evolucibn por estudios
radiologicos sucesivos que revelen mejoria.

En un estudio efectuado por C. Seftel, M.C., evaluando
resultados con el uso comparativo de Cefaloridina y uso
combinado de penicilina y estroptomicina, de-los cuales concluyé

que los resultados fueron esencialmente similares y que en
relacibn al uso de  penicilina la {nica contra-indicacién
estandarizada en Africa Sur y Estados Unidos, era la alergia a ésta
y que aunque la Cefaloridina habfa resultado efectiva, no era la
alternativa ideal por posible sensibilidad cruzada con la penicilina

(19).

En relacibn al tratamiento quiriirgico, hay que tomar
como gufa que éste raramente es de urgencia y no deberd
intentarse hasta que no haya fracasado netamente el tratamiento
médico, tomando en cuenta también si el absceso pulmonar es
simple o complicado, el estado del paciente, etc. (17).

La cirugia no debe considerarse si los problemas
residuales no son importantes y pueden salir con tratamiento
médico; ahora la cronicidad sola es una indicacion per se para
citugia en un absceso no complicado (17,25). Pero estd visto que
no es opinibn de todos, ya que estudios efectuados por el Dr.
Weiss W. {5) consideran que la - tradicional indicacibn de
intervencidon quirGrgica en un absceso pulmonar no complicado
que no ha resuelto después de seis semanas de terapia no es ya
usada, ya que estos autores han notado que cavidades con valla
(membrana) delgada eventualmente curan despuéds de seis
semanas sin ninguna otra terapia médica y estd reportado por
otro autor el caso de un absceso cerrado después de un afio y- afio
y medio de haberse egresado del h'ospital. {17,5,25).

. Otra experiencia es casi similar, ya que de 23 pacientes
descargados del hospital clinicamente bien, pero con una lesién
cavitaria persistente en el pulmén, todos fueron seguidos 'y

localizados con cierre del absceso y clinicamente bien. (17,6).

Otras medidas para el tratamiento como drenaje postural
y ésta es de poco valor, a menos que el paciente pase la mayoria
de su tiempo en posicién de mejor drenaje (8), transfusiones de
sangre, regulacion de liquidos y electrolitos, asi como su
nutricion y vitamino-terapia es de vital importancia.




DISTRIBUCION PULMONAR

Se ha visto que existe gran predileccién para afectar el
pulmon derecho en relacibn de tres veces més que al izquierdo y
en relacion al [6bulo, dos veces mis el inferior que el superior, en
750/0 de los casos se vib que se encontraban en la periferia y
envolvian la pleura, seghin una tabla publicada por Wagley P. F.
(22).

LOCALIZACION CASOS
Lébulo superior derecho .25
Lébulo inferior derecho 16
Lébulo medio derecho 5
Lobulo superior izquierdo 5
Lébulo inferior izquierdo 21
Desconocido 1

Brock (17,16), ilustra la tendencia del absceso puimonar
de presentarse en el segmento posterior, del lébulo superior
derecho.

COMPLICACIONES:

Las complicaciones del absceso pulmonar pueden variar
de acuerdo a qué fenémeno sea el que se produzca, ya sea en un
absceso ya reconocido o en una enfermedad intercurrente en el
cual no se sospechaba su existencia,

La més comln que puede ocurrir consiste en la ruptura
hacia el espacio pleural, produciendo. empiema (13), septicemia,
difusién broncobgena de la infeccién, -absceso cerebral.
Posteriormente bronquie’ctasia 0 neumonitis crénica  sin
resolucién.

La complicacién bastante temida esla poca respuesta ala
terapéutica establecida, '

Se ha considerado que la muerte por absceso del pulmén
es menor del 10o/o (8). Sin embargo, con enfermedades
intercurrentes o bién con tratamientos especfﬁcos para otras
enfermedades ésta puede elevarse severamente, como en casos de
absceso pulmonar oculto complicado por tratamiento con
esteroides (21). El absceso pulmonar puede tener un
aparecimiento insidioso enmascarado por el tratamiento con
corticosteroides, :

La perforaciéﬂ o ruptura hacia la pleura que produce
adherencias que requeriran posteriormente cirugia.

Entre otras complicaciones se tienen las bronquiectasias,
la persistencia de esputo abundante y espeso, la persistencia de
una cavidad fibrética, la produccién de fistula bronco-esofigica
(1), la diseminacién de la infeccion de un mismo pulmén e
incluso hacia el pulmén sano (otro hemitorax), hemoptisis.
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1. OBJETIVOS

El presente trabajo se realizd con el fin de conocer la
incidencia del absceso pulmonar en el Hospital General “San
Juan de Dios”, durante los afios 1968 a 1973, inclusive.

A pesar de los nuevos métodos asépticos quirtirgicos, el
advenimiento de nuevos y mejores antibibticos, incluyendo
ademds los mejores métodos diagnbsticos, ha existido diversidad
de opiniones y criterios para diagnosticar y diferenciar el absceso
pulmonar de otras entidades supurativas pulmonares, por lo que
se tratard de evaluar tan importantes aspectos como lo son:
epidemiologfa, antecedentes, hibitos, medio de vida, lugar de
origen; asi como caracteristicas clinicas que no pueden ser
pasadas por alto, ya que por su especificidad, para este cuadro en
especial, orientan en gran forma hacia su diagnéstico.
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Hi. MATERIAL Y METODOS

Para la realizaci6n del presente trabajo se efectud una
revision retrospectiva de 5 afios, en los servicios de Medicina y
Cirugfa, hombres y mujeres, asf como protocalos de autopsias
efectuadas en el Departamento de Anatomia Patologica, del
Hospital General “San Juan de Dios”, recabados en el perfodo de
1968 a 1973 inclusive, entre los que se encontraron veintiun
casos reportados como absceso del pulmén.

El estudio se realiz6 de la manera siguiente, una primera
parte, en la cual se investigd: edad y sexo, procedencia, residencia
habitual de los enfermos, motivo de consulta, hallazgos del
examen fisico de ingreso, diagnéstico de ingreso, tratamiento
médico, tratamiento quirtirgico, afeccibn pulmonar principal.
Una segunda parte que incluye estudios bacteriolégicos
efectuados, radiologicos, las condiciones de egreso y el tiempo de
hospitalizacidon requerida.

Para el estudio clinico se contd con veintiun casos,
habiendo sido necesario eliminar algunos que presentaban
diagnostico equivocado como: absceso de la pared costal, etc.
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IV. RESULTADOS

Resultados de los veintiun casos de pacientes con historia
clinica conocida.

Edad y Sexo:

La grafica No. 1, ilustra la edad y sexo de nuestros
pacientes, con absceso pulmonar. Como po'demos observar, la
mayor parte de nuestros casos estuvieron comprendidos entre la
segunda y cuarta década de la vida, con 5 casos (230/0), el
paciente de menor edad fue de 15 afios y el de mayor edad de 73
afios.

" En cuanto al sexo, obtuvimos 8 pacientes del sexo
ferr'len'ino, que hacen un 380/o de los casos investigados y 13 del
sexo masculino, que hacen un 610/o, con relacion de hombres:
mujeres, asi: 2:1, '

Procedencia y Residencia: | _

El cuadro No. 2, ilustra la procedencia de nuestros
-pacientes y el cuadro No. 3 la residencia habitual de los mismos;
podemos observar-que, es el Departamento de Guatemala el que
ocupa la primera posicidn y en cuanto a residencia habitual, es el
mismo el que ocupa el primer lugar. Este efecto quizds sea
producido por ser el Departamento mds poblado y la exposicién
a causas precipitantes sea de mayor grado.

Motivo de consulta:

El cuadro No. 4 registra el motivo de consulta al Hospital,
de los pacientes afectados por absceso pulmonar, analizado en
este estudio. Podemos apreciar que las molestias principales eran:
tos, fiebre, dolor toricico, astenia; estos sintomas fueron
referidos por 11 pacientes (520/0), presentando ademis otros
sintomas como: espectoracién sanguinolenta (7.330/0), pérdida
de peso, disnea y sudoracibn, '



La evolucién de los sintomas fue variable. De estos casos,
uno al cual se habia dado egreso, reconsultd de nuevo por dolor
toracico, fiebre y “mal aliento”.

Hallazgos de examen figico:

Los hallazgos notados a la exploracién fisica de ingreso,
se resumen en el cuadro No. 5, en el cual se aprecia nuevamente
la presencia de tos, fiebre y matidez, siendo este altimo de mayor
incidencia a 12 casos que corresponden al 610fo. Encontriandose
ademas asociada con otros problemas tales como mal estado
general (téxico) 10 casos (470/0), regular estado, 7 casos
(330/0), estertores, edema de miembros inferiores,
hepatomegalia, ictericia y disnea. De los casos registrados, 11
fueron encontrados tnicamente sin fiebre, pero presentaban
sintomas como estado toxico, matidez, edema de miembros
inferiores y hepatomegalia, infiriéndose su poca reacciéon al
cuadro infeccioso por su mal estado general,

De los 21 casos de absceso del pulmén revisados en este
trabajo, (inicamente se hizo el diagnostico clinico correcto a su
ingreso a 5 casos, (230/0); en los restantes, el diagndstico mas
frecuente fue neumonia basal, 6 casos (280/0); otros diagnosticos
fueron: Empiema, Ca. del pulmon, desnutricién, Neuroma y
otros casos ingresados por cuadros diferentes, haciendo
posteriormente un absceso pulmonar, como: herida penetrante
del torax, Ca. gastrico, traumatismo con fractura y un aborto
séptico. Todos se resumen en el cuadro No. 6.

Examenes de Laboratorio:

Los eximenes realizados fueron los rutinarios
establecidos por el Hospital General “San Juan de Dios”, como:
hematologia, heces, orina, vdrl.; los que se efectuaron en todos
los pacientes estudiados. Los valores de hemoglobina oscilaron
entre 10.5 y 11 gramos y el hematocrito entre 32 y 340/o.

Los examenes de heces reportaron parasitismo intestinal
en la mayoria de los casos, consistentes en Ascaris, Tricocéfaloy
ulcinarias; lencocitosis y velocidad de sedimentacion aumentada
fue encontrada en la totalidad de los casos.

‘Protefnas totales y relacion afg fue efectuada en 8 de los
pacientes estudiados, encontrandose valores que oscilaron de 52

6.8 gramos ofo.

Los estudios realizados para investigacion del cuadro

'pulrriona‘r incluyeron: baciloscopias de espnto seriadas, cultivos
de esnuto. baciloscopfas investigando bacilo de Koch fueron

tealizadas en todns los casos, obteniéndose resultado positive
para un caso, lavados gastricos con la misma finalidad con ningin
resultado positivo, aspiracion de secresidbn bronquial en 2 casos,
obteniéndose cultivo Psendomona aeruginos, amebas en un
examen simple de esputo en 1 caso, (*baciloscopfa de esputo
BK  en un paciente originario de San José del Golfo);
Estafilococo dorado hemolitico coagulasa positivo en 6 casos,
(28.50/0), Klebsiela en 5 casos (23.80/0).

Los estudios radiologicos se efectuaron en todos los casos
estudiados, de estos Gnicamente 3 casos fueron interpretados
como absceso pulmonar, otros 7 casos como neumonias
(33.30/0), 1 como derrame pleural enquistado, 2 casos como
tuberculosis pulmonar, 1 caso como absceso hepético drenado al
torax y 1 reportado como derrame pleural y colapso pulmonar.

L

TRATAMIENTO

De los 21 casos estudiados, todos los pacientes recibieron
tratamiento, el cual fue de 2 tipos:

a) Médico
b) Quirargico



Tratamiento médico en 21 casos (1000/0), recibiendo 10
de ellos tratamiento mixto, ya que fue necesario realizar después

del tratamiento médico, drenaje de absceso y decorticacién’

pleural por peca respuesta al tratamiento establecido
(antibibticoterapia).

El tratamiento médico oscilo desde el uso de penicilina
Unicamente en 2 casos, penicilina/kanamicina en otros 2; los
demis variaron desde el uso de penicilina cristaliha, penicilina
procafina, estreptomicina, prostafilina y un caso en que después

de utilizar la gran variedad de antibibticos fue necesario recurrir
al drenaje abierto,

El tratamiento quirdrgico - administrado fue:
Broncoscopia en 3 casos, drenaje de absceso en 5 casos y en 2
casos se realizb drenaje de absceso y decorticacion pleural.
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Cuadro No. 2

ABSCESO DEL PULMON
ESTUDIO CLINICO DE 21 CASOS

PROCEDENCIA

Cuadro No. 3

DEPARTAMENTO No. de casos ofo
Guatemala 7 33
San Pedro Ayampnc 1 4 |
Jutiapa 4 19
Tecpan 1 4
Teculutin 1 4
Quiché 1 4
Santa Rosa 1 4
Escuintla 2 9
Coban, Alta Verapaz 2 9
Jalapa 1 4

Traumatismo

ABSCESO DEL PULMON
ESTUDIO CLINICO DE 21 CASOS
RESIDENCIA
.+ DEPARTAMENTO No. de casos olo
Guatemala 16 76
Santa Rosa 1 4
Escuintla 9 9
Jutiapa 1 4
San Pedro Ayampuc 1 4
Cuadro No. 4
ABSCESO DEL PULMON
ESTUDIO CLINICO DE 21 CASOS
MOTIVO DE CONSULTA
MOTIVO DE CONSULTA No. de casos ofo
Fiebre 13 61
Tos 11 52
Espectoracion purulenta 8 38
Pérdida de Peso 4 19
Disnea 3 13
Anorexia -9 42
Dolor toracico 9 42
Espectoracion sanguinolenta 7 33
Astenia 9 42
Sudoracién 4 19
Aborto séptico 1 4
1 4
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- Cuwadro No. 5

ABSCE SO DEL PULMON
ESTUDIO CLINICO DE 21 CA

808

HALLAZGOS DE EXAMEN FISICO

Cuadro No. 6

ABSCESO DEL PULMON
ESTUDIO CLINICO DE 21 CASOS

HALLAZGOS No. de casos  ofo
Mal estado general 10 47
Regular 7 33
Fiebre 11 52
Afebril 5 23
Sepsis oral 8 38
Matidez 13 61
Estertores 8 38
Disnea 4 19
Hepatomegalia 3 13
Ictericia 2 9
Tos persistente 6 28
Edema de miembros inferiores 4 19
Baja higiene 6 28

DIAGNOSTICO DE INGRESO
DIAGNOSTICO DE INGRESO No. de casos  ofo
Absceso del pulmén 5 23
Neumonia basal 6 28
Desnutricion 4 19
Empiema 1 4
Neuroma 1 4
Herida penetrante al torax 1 4
Ca. gastrico 1 4
Aborto séptico 9 4
Fractura femur 1 4
Broconeumonia 4 19




Cuadro No. 8

ABSCESO DEL PULMON
ESTUDIO CLINICO DE 21 CASOS
TRATAMIENTO QUIRURGICO

Cuadro No. 7
ABSCESO DEL PULMON
ESTUDIO CLINICO DE 21 CASOS
TRATAMIENTO MEDICO
ANTIBIOTICO No. de casos ofo
Penicilina cristalina y Procaina 11 52
Ampicilina 5 23
Kanamicina 5 23
Peni / Kanamicina 2 9
Gentamicina 1 4
Prostafilina 3 13
Lincocin 1 4
Tetraciclina 1 4
Estreptomicina 2 9
INH _ 1 4
- Enteroquindl | 1 4
Aralen 1 4
Emetina 1 4

TRATAMIENTO No. de casos . ofo
Drenaje 5 23.8
Decorticacidn pleural 2 9,
Broncoscopia 3 13.8
Cuadro No. 9
ABSCESO DEL PULMON
ESTUDIO CLINICO DE 21 CASOS
DIAGNOSTICO RADIOLOGICO

DIAGNOSTICO No. de casos ofo
Absceso pulmonar 3 . 13.8
Neumonia 7 33.

~ Derrame pleural enquistado 1 4
Tuberculosis 2 9

" Bronconeumonia -5 23
Colapso pulmonar y derrame 2 9
Absceso hepitico drenado al torax 1 4




Cuadro No. 10

5

ABSCESO DEL PULMON
ESTUDIO CLINICO DE 21 CASOS
BACTERIOLOGIA
MICRO-ORGANISMO No. de casos  ofo
Pseudomona aeruginosa 3 13.8
Klebsiela 5 23.8
Estafilococo dorado hemolitico
coagulasa positivo 6 28.5
Coli-bacilo 2 9.5
Escherichia fruendii 1 4.7
Entamoeba Hystol{tica 1 4.7
Negativo 2 9.5
Cuadro No. 11
ABSCESO DEL PULMON
ESTUDIO CLINICO DE 21 CASOS
AFECCION PULMONAR
PULMON No. de casos  ofo
Derecho 14 - - 66
Superior 4 ‘
Medio 5 -
Inferior 5
Izquierdo ) 6' . | 28
Superior 3
Inferior 3
Bilateral 1 4
TOTAL: ’ 21 100

V. DISCUSION

Las caracteristicas clinicas de los pacientes revisados en
esta serie son bastante similares a las reportadas por otro tipo de
trabajos, es decir tomando en cuenta diferente medio de vida,
encontrindose semejantes causas precipitantes para el absceso
primario del pulmén e iguales complicaciones que produjeron un
absceso secundario; por lo que los hallazgos pueden ser aplicables

.-generalizadamente. . Las que lo produjeron y los agentes

etiologicos encontrados estuvieron en casi un 90ofo de los
reportados en otros paises; encontrindose como agente de mayor
influencia al Estafilococo dorado coagulasa positivo y Klebsiela,
ademis de la gran predisposicibn que representa un cuadro
pulmonar agudo como del tipo de neumonia, el cual fue
diagnosticado en 6 casos en este trabajo, asocidindose un mal
estado general, desnutricion y alcoholismo.

En cuanto al tratamiento proporcionado a los casos de
esta serie, quizds pueda considerarse inapropiado, ya que de 21
pacientes que recibib tratamiento médico, fallecieron 7 pacientes
(330/0), en otros 7 fue necesaric recurrir al tratamiento
quirfirgico, consistente en drenaje y decorticacién; lo cual deja
con tratamiento médico efectivo aparente a otros 7, lo cual
comparado con los reportes, nos da una mortalidad menor del
10o/o y el porcentaje de curaciones atin después de un afio y sin
establecer mayor tratamiento médico y sin recurrir a la cirugfa se
encontraba casi 1000/0. Parece ser ademis que los tratamientos
establecidos no son continuados por el tiempo y forma adecuada,
sino que existe la tendencia a intercambiar tratamientos en corto
plazo, lo eual no da tiempo a evaluar una evolucién adecuada y
sea también esto causa de complicaciones, llevando quizis esta
misma tendencia a caer muy pronto en el tratamiento quirargico.

Otros hallazgos similares a las otras series son la
distribuciébn del absceso en las 4reas pulmonares, teniendo gran
incidencia en el pulmén derecho y més atin en el 16bulo inferior y
lobulo medio.




VI. CONCLU SIONES

Una pobre higiene oral es lo mis frecuente que
predispone para el absceso pulmonar,

En la mayoria de los pacientes esti presente otra
enfermedad crénica que facilita la implantacién de un
absceso pulmonar, predisponiendo en gran parte el
aleoholismo, la desnutricién y los hdbitos de higiene.

Los sintomas principales del absceso pulmonar incluyen:
escalofrios, hemoptisis y grandes cantidades de esputo
purulento.

Los abscesos pulmonares del lado derecho son tres veces
mads frecuentes que las lesiones en el pulmén izquierdo.

La Penicilina a altas dosis, hidratacién, alimentacién y
una pronta broncoscopl’a, constituyen una terapia
adecuada.

La reseccién quirﬁrgica es solamente necesaria cuando se
sospecha carcinoma o persiste una cavidad quistica
recividante de importancia.

El tratamiento administrado a los casos que nos ocupan
en este estudio ha sido bastante deficiente, ya que se
administra con gran variedad de antibiéticos sin orden e
impacientemente y se recurre muy pronto a la cirugfa.

La incidencia de absceso pulmonar es como en otros
lugares del mundo, con predominancia de hombres a
mujeres 2:1.
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