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l. INTRODUCCION y OBJETIVOS.

El absceso pulmonar es W1a condición que ocupa un lugar importante en

la patología pulmonar, debido a sus caracteristicas usuales de evolución len-

ta, su alto porcentaje de incapacidad prolongada, sus complicaciones frecue~

tes y su mortalidad aún considerable.

El absceso pulrnonar es un área de infecci6n y necrosis localizada en el
parénquimapulmonar que puede estar o no en comunicación con las vías a~"'-
reas, lo cual le da carac terísticas especiales. (6)

Con el advenimiento de los antibióticos, el manejo y pronóstico del ab~

ceso pulmonar ha variado notablemente. En la actualidad la bacteriología de

las infecciones pleuropulmonares ha evolucionado debido al perfeccionamien-

to de las'técnicas microbiológicas y a la colección adecuada de especimenes,

tal como lo es la punción transtraqueal y la punción pulmonar directa", 14).

De tal modo se logra seleccionar el antibiótico especifico para cada m icroor-

ganismo, responsable. Cada vez más se implica en la etiología del abscesop~

nnnar :/. los organismos anaerobios (S).

Fue en 1899 Rendu y Rist (2) quienes lograron aislar en el primer ID ic~

organismo anaerobio del espacio pleural. Recientemente Bartlett y Finegold

puntualizan las características de las infecciones pleuropulmonares anaerobias

incluyendo el absceso puhnonar y nos proveen con una revisión extensa de la

literatura médica al respecto.
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II. MATERIALES Y METODOS

Se analizaron las historias cHnicas de los pacientes con diagn6sticos de

absceso pulmonar, admitidos al Departamento de Medicina del Hospital R~

sevelt de Guatemala, en la secci6n de adultos, considerando como adulto, -
en nuestro caso, a toda persona que al momento de su ingreso, tuviera más -
de doce afios de edad. Dichos casos fueron colectados en un periodo de seis

aftos, comprendidos entre Enero de 1966 a Diciem bre de 1972,

Para realizar este trabajo se examinaron los datos contenidos en las pa-

peletas, los resuItados obtenidos sobre las características de frec~ ncia J eti~

logia, cuadro clínico, radio16gico y de tratamiento; compar~ndose con los -
reportados al respecto. De tal estudio comparativo se intentan extraer con-

clusiones pertirientes, con respecto a las características de ésta entidad en --
nuestro medio.
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III. RESULTADOS

Datos Generales de los Pacientes.

Fueron recopilados cuarenta casos con el diagnóstico de absceso pulmo-

nar, La distribución por edades se observa en la tabla No. 1,

Tabla No. 1. Absceso Pulmonar: Distribución por edad.

Edad,

12-20
21-30
31-40
41-50
51-60

Casos: Porcentaje:

61 o mayor
Total:

7
5
9
4
3

12
40

17.5
15.5
22.5
10. O
9.5

30.0
100.0

Veintiocho pacientes (7ffi¡;) petenecían al sexo masculino y doceal (30%)

a.l sexo femenino.

El total de ingresos al Departamento de Medicina durante los seis afios -
fue de 16,000 pacientes con distribución aproximadamente igual por sexos.

El tiempo de hospitalización varió como se puede ver en la. tabla No. 2,

Tabla No. 2. Absceso Pulmonarj Tiempo de Hospitalización.

Semanas: Casos Porcentaj e:

Menos de 1
1 a 3
más de 3

Total:

13
3

24
40

33
7

00
100

Variación de 3 a 87 días.

De los trece pacientes que tuvieron una hospitalización menor de tUla se--

mana, doce fallecieron, lo que explica la hospitalización corta de éste grupo.

.
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actedsticas CHnicas.
;intomátología:

Los síntomas más frecuentemente presentados por éstos pacientes fueron: fi!:
, disnea, pérdida de peso y tos. Otros síntomas que se presentaron en menor -
:entaje se pueden observar en la tabla No. 3.

,la No. 3. Abasceso Pulmonar: Sintomatologia.

Síntomas: Casos: Porcentaje:

Fiebre

M ayor de 39° e

Menor de 39° e

Disnea

10
12

22 52.5

Pérdida de peso

Tos

Dolor torácko

Hem optisis

17

14

14

13

5

42.5
35.0
35.0
32.5
12.5

;ignos:

En once pacientes fue característico el hallazgo de tres signos asociados: m,!
z, disminución del murmullo vesícular y estertores; cianosis y hepatomegalia

lresentaron con menor frecuencia; dedos hipocráticos, están descritos sólo en -
~aso.

'\seciación con otras enfermedades (Ver tabla No. 4.)

,la No. 4. Absceso pulmonar: Enfermedades asociadas.
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Enfermedades: Enfermedades Asociadas *

Infecciosas
N eumonia
Septicem ia

Tuberculosis

21
(10)
( 9)
( 2)

Desnutrición
Mala higiene orate caries etc. )
Neoplasia

Metastasis
e at'Cinoma broncogé-
nico

21
19

9
(7)

( 2)

Alcoholismo

Bronquiectasia.s

Fibrosis pulmonar

7

2

1

* Algubos pacientes presentaron más de una condición simulUneamente.

d. Laboratorio

Anemia menor de 10 gr. de hemoglobina se present6 en 22 pacientes.
Leucocitosis se observó en 14 pacientes.

e. Bacteriología.

Se realizaron frotes y cultivos de esputo, sangre, liquido pleura! y de
secreciones purulentas.

Esputo.

En 27 pacientes se tomó muestra para frote (coloraci6n de Gram), sin
em bargo, las descripCiones microscópicas de los fartes no son adecuadas para
poderevaluarlas en forma correcta. En 11 casos se efectuó cultivo del esputo,

seis fueron reportados sin crecimiento bacteriano, Staphylococcus aureus en 2;
Klebsiella sp. en 1; Enterobacter sp. en 1 y Streptococcus sp. en 1. No pudo-
establecerse si se efectuaron cultivos para anaeroM os.

Sangre.

.
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f
7 pacientes se les practicó hemocultivo, en un caso se aisló Staphyloco-

feus.
i

I Pleural:

1- las wracentesis efectuadas, el liquido obtenido de la cavidad pleural -
~, tUI'bio Y con sedimento; en 1 caso se obtuvo liquido claro y sin olor ~

este corresponde a un paciente con insuficiencia cardiaca congestiva. El
del líquido pleural se efectuó en 12 casos, en once no se obtuVo creci---
miento bacteriano y en uno se aisló Peptostreptocuccus. No se encontró -
¡óu microsc6pica de los frotes de liquido pleura! en losonce primeros ca-
el último se observaron cocos pequefios Gram positivos en cadenas cortas.

"bn:

2 casos se cultivó material purulento de-lesiones extrapulmonares (absc.!

erna y osteomie1itis de tibia izquierda). El frote tetlido con la coloración

mostró cocos gram positivos en racimos en ambos, el cultivo mostró St.!.

ccus aureus resiStente a la penicilina.

W1paciente se drenó un absceso cerebral, habiéndose obtenido un Pep--

coccus.

logia:

los 40 pacientes, a 23 se les comprob6 radiol6gicamente la presencia -
eso, siendo único en 17 de ellos y 2 abscesos simuld.neamente en seis ca-

12 pacientes el absceso se encon1J:'Óasociado a derrame pleural (Ver fi--
.1).

No. 1. Localizacron de abscesos (29) y deIl'ame pleural(12),
diagn6sticado radiologícamente en 23 de los 40 pacientu..

.
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En cuatro pacientes se efectuó broncografía, encontrándose en dos de

ellos bronquiectasias y en el otro un absceso en el lóbulo superior derecho, en

un paciente se encontró fístula hepato-bronco-pleural.

En tres casos la broncoscopía no reveló ningún hallazgo y en dos casos
se encontró absceso del lóbulo superior derecho con neoplasia asociada..

En ningún caso se hizo punción transtraqueal para el estudio cliagnósti-

co.

g. Complicaciones.

Las complicaciones presentadas por estos pacientes pueden ser observ..!

I

das en la tabla No. 6.

Tabla No. 6. Absceso Pulmonar: Complicaciones.

Complicaciones: Casos:

Empiema
Shock séptico
Hemorragia
Absceso cerebral
Total:

11
4
1
1

17 (42.5%)

(7)*

* Indica asociado a fístula bronco pleural.

h. Tratamiento:

a)- Médico.

.
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De los 40 pacientes estudiados, 33 recibieron tratamiento con antibióticos

y los siete restantes por una u otra causa no recibieron tratamiento alguno. De

los 33 pacientes que recibieron antibióticos, siete de ellos recibieron un antibi~

tico y los restantes combinaciones de los mismos. Los antibióticos usados se --
pueden apreciar en la tabla No. 7.

Tabla No. 7. Absceso Pulmonar: Tratamiento.

Antibióticos

Penicilina
Ampicilina
Tetracic1ina
Cloranfenicol
Kanamicina
&treptomicina
Gentamicina

Casos:

Metronidazole

18

9
8
S
4
4
1
2

Tiempo de administración:

El. tiempo de utilización del antibi6tico sólo e en combinación, varió de -
diez a cuarenta días; las vías empleadas fueron la intravenosa e intramuscular,
en la m ayor parte de los casos.

b) Quirúrgico.

Los procedimientos efectuados fueron:

1) Sello de agua

2) LobectomIa

3) Toracotomía evacuadora

T o tal:

Casos:

7

2

3

12

i. Condición de Egreso~

La condición de egreso de cada uno de los pacientes estudiados se resume:

en la Tabla No. 8;

.
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Tabla No. 8.- Absceso Pulmonar: Condición de Egreso.

Condición de Egreso: Casos:

Fallecidos 23

Curados 16

Traslado a otro hospital (mejorado) 1

TOTAL 40
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IV. DISCUSION.

Incidencia:

En 1971, Barnett et al ( 1), reportaron una incidencia de 1.2 por

mil. En la actualidad hay lUl aumento de abscesos del pulmón paralelo al

aumento de incidencia del carcinoma broncogénico ( 12), reconociéndose

la complicación de absceso pulmonar en un porcentaje de alrededor del -
12'110(1, 11) en el carcinoma del pulmón.

En nuestra serie la incidencia del absceso pulmonar en relación -
al número de pacientes fue similar a la reportada en la literatura.

Distribución por edad y sexo:

La mayor incidencia se encontró después de la quinta década de -
la vida, con predominio del sexo masculino en Wla relación de 2:1. No-
existe mayor variación con las reportadas (1, 11, 12).

Ocupación:

Veinte pacientes se encontraban trabajando antes de ser afectados
y 20 desempleados. La vagancia podría tomarse como un factor predispo--

nente particularmente si se toma -en cuenta su estrecha relaci6n con el alc~
holismo y las malas condiciones de vida.

Tiempo de hospitalizaci6n:

Los pacientes con un periodo de hospitalizaci6n menor de una se--
mana fallecieron en su mayoría, debido a lo avanzado del proceso y a lo t~
dio de su llegada al hospital. La hospitalizaci6n prolongada que se observ6
en la mayoría de los pacientes, esta directamente relacionada con el cará~
ter cronico de la afección y con su evolución lenta.

Curso Clínico:

La sintomatologia presentada por nuestros pacientes va de acuerdo

a lo expresado por otros autores y se caracterizó por fiebre, disnea, pérdida
de peso, t os productiva seguida de color toráci-co ( 1, 5-,6, 11). Estos sínto--
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mas fueron m~s frecuentes, no así hemoptisis y esputo purulento que fueron e.,!!
conh'ados en- menor incidencia.

Los signos físicos hallados en nuestros pacientes se relacionaron con la -
presencia de patología pulmonar tal como 10 indica la m atidez, disminución
del murmullo vesícula:, y estertores. Entre los factores prediponentes encontr.,!
moS que un alfópgrc'ellta-j~de-l:oiPacie:rites'presef1tabim denut."próreieocalórica;,
mala higiene oral y neumonía (28.4%). La desnutrición representa illl riesgo-
de morbilidad y probablemente predispone a mayores complicaciones. La ma-
la higiene oral es fuente de infección para el árbol respÜ'atorio, sobre todo --
cuando el contenido de las secreciones de la cavidad oral es aspirado a la tra--
quea y bronquios.

El alcoholismo esU catalogado como uno de los factores m~frecuentes
encontrados en otras latitudes, teniendo relación estrecha con la aspiración ( 1,
3,6,.17). En nuestro medio se encontró con menor frecuencia y creemos que -
fue por]la falta de investigación en la historia clínica.

.Alcoholismo, aspiración y neumonía parece ser la secuencia lógica más
común en la producción del absceso -pulmonar sobre todo por la susceptibilidad

del alcohólico a contraer infecciones, a aspirar secreciones o vómitos y como
consecuencia a desarrollar neumonía, usualmente por organismos anaerobios -
(1,2,3,6,17).

Laboratorio:

En 21 pacientes el recuento leucocitario fue por debajo de 10,000 he--
cho que ha sido explicado en base a la producci6n de toxinas que inhibe la --
m~dula ósea (5,6) Y a la cronicidad del proceso.

Bact eriología:

Al analizar las técnicas efectuadas para el estudio bacteriológico, se ob-
servó, que no se describe en fonna adecuada la morfología de las bacterias en
frotes, no se pudo detenninar si se efectuaron cultivos paraanaerobios. La--
descripción de cultivos estériles en secreciones obviamente pU1'l.11entasy féti--
das, como las obtenidas en las toracentesis, sugiere fuertemente la presencia
de bacterias anaerobias no recobradas por falta de técnicas especificas. Ac--

tualmente no se concibe el concepto de pus estéril.
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El aislam iento de K!ebsiella, Enterobacter y Streptococcus del esp~
te en b'es de nuestros casos, no necesariamente implica a estas bacterias
como las causantes del absceso pulmonar, ya que es bien reconocido elh!,
chodeloinadecuadoque es el esputo parael diagnóstico bacte:ciológico -
de esta entidad ( 14).

El aislam ientode Staphylococcus aureus en dos de nuestros casos --
que presentaban simultáneamenteevidencia de infección estafilocócica -
extrapulmonar, refleja la implantación de este organismos en el pulmón -
por vía hemat6gena. Estos pacientes contrastan en el mecanismo patoge-
nético del absceso pulmonar fétido, seCundario a aspiración de secrecio-...-
nes de la orofaringe.

Es importante enfatizar el hecho que el aislamiento de Peptostrepto--
coccus del líquido pleura! y del absceso cerebral en un paciente se debió,-
al reconocimiento anticipado de la importancia de estas bacterias en los --
procesos que:,el paciente presentaba.

Entre los factores que se reconocen como importantes y que sugieren
la presencia de gérmenes anaerobios, se encuentran los siguientes: (2,3).

1. - Infección con necrosis pulmonar (absceso pulmonar, fístula
broncoplemal con empiema).

2. - Factores predisponentes:
a) Aspiración
b) Infección anaeróbia a. distancia (sepsis oral, bacterie-

mia, tromboflebitis supurativa con embolismo pulmC!..
nar, sepsis subdiafragmHica).

c) Necrosis pulmonar (carcinoma, oclusión vascular con
.

infarto).
d) Oclusión bronquial (carcinoma, cuerpo extrafio).

3. - Material fétido (esputo, empiema).

4. - Morfología sugestiva en el frote de Gram de los especimenes.

S. - Fallo en la recuperación de los micro-organismos en los estudios
bacteriológicos de mtina.

6. - Fallo en la recuperación en el cultivo de la bacteria vista en el
frote tenido con la coloración de Gram.

7 .~ Grá.nulos de azufre en el esputo o pus (actinomicosis).

.
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Radiología:

El hallazgo clínico fue comprobado en 17 pacientes donde se visualizó -
radiológicamente la presencia de uno o dos abscesos asociados a derrame pIe~

ral. Seis de nuestros pacientes presentaron dos o más abscesos y el lóbulo in-

ferior del pulmón derecho, fue el Mea mayormente afectada. La localización

de los procesos neumónicos en el segmento inferior del lóbulo superior y en el

segmento superior del lóbulo inferior derecho, sugieren la posibilidad de abs--

ceso pulmonar. Los hallazgos físicos y radiológicos de cavitación y/o nivel hJ

dro-aéreo establecen el diagnóstico; sin embargo, la completa definición del

proceso es crucial para el pronóstico y conducta terapéutica ( 1, 2,3,5, 6).

Estudios Diagnósticos:

Entre los estudios diagnósticos complementarios, la broncografia sólo --
fue efectuada en fDnna eventual en un intento de visualizar cavitación, enr...-

contrándose en uno de los pacientes una fístula he pato bronco pleutal, en otro

bronquiectasias y en 1I01~tercero cavitación en el lóbulo superior derecho. Bar-

tlett y Finegold (3), indican la. importancia de establecer las lesiones pulmo~

res que predisponen a la formación de abscesos o neumonías necrotizantes JXJr

el asiento de microorganism.os tales como las bacterias anaerohias. En ningu-

no de los casos mencionados se efectuó punción transtraqueal para la obten---

ción del m aterial purulento que provenian del sitio infectado. Esta técnica ~
vita la contaminación que sufre el esputo al estar en contacto con la orofarin-
ge y las secreciones de la boca; la muestra puede obtenerse con un minimo de

complicaciones (14).

Tratamiento:

El tratamiento instituido fue médico en la mayor parte de los casos y -
quirúrgico en siete pacientes que presentaron complicaciones. La mayor par-

te recibieron combinación de antibióticos de los que sobresalió la combina---

ción de Penicilina G y Kanamicina. El tiempo de achninisuación varió de ---
una a seis semanas. El absceso pulmonar es claramente una enfermedad infe~

ciosa y como tal debe ser tratada basándose en el aiSlamiento del gérmen ca~

sal y la detenninación de la susceptibilidad de los agentes anti-microbianos,

(este no fue posible en los casos estudiados). En las descripciones de la evolu-

ción de los pacientes no se encontró referencias Q drenaje postura!.

.
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Mortalidad:

En 1936 Allen y Blachman (11), reportaron una mortalidad de 34.4%

en 1086 casos tratados medicamente y 34.2% tratados quirúrgicamente; -
esta mortalidad se redujo con la introducción del drenaje externo por

Ne:!;!.
hoff y Touroff en 1938, a 4.4% en 45 casos; sin embargo, las complica--

ciones post-operatorias y la invalidez del paciente continuaba siendo un -
serio problema. Sweet (11-12- recopiló series de 1933 a 1942 y fue quién

marco terapéuticamente un avance en la cirugía tor~cica y en el comien-

ZO de la antibioticoterapia, la mortalidad reportada por ésta autor fue de

18. 3% pero el 22.5% de los sobrevivientes tuVieron enfermedad residual -
que requirió tratamiento quirúrgico. En 1943 a 1956, se estudiaron 115 -
pacientes, la mortRlidid descendió a menos del 5%, al igual que la inci-

dencia, el descenso fue influido por los antibióticos, y secundariam ente -
por el tratamiento quirúrgico.

En nuestros pacientes diagnosticados clinicamente la mortalidad fue

de 3C1>1o.Consideramos que esta mortalidad en la época actual es elevada
y que posiblemente entre los factores que hayan contribuido adversamente,

se encuentran los estudios bacteriológicos inadecuados, la falta de medi--

das auxiliares tales como el drenaje postural cuando indicado y en gene--

rallas malas condiciones nutricionales de los pacientes.



-14-

v. CONCLUSIONES

1. - El absceso pulm onar es una condición relativamente frecuente en nues-
tro medio.

2. - Existen claramente dos tipos distintos de abscesos pulmonares como lo -
son el secundario a aspiración y el secundario a diseminación hemató-
gena de las infecciones extrapulmonares.

3. - Es necesario obtener muestras de esputo por punción transtraqueal para -
ser procesadas con técnicas bacteriológicas aerobias y anaerobias.

4. - Los gérmenes anaerobios se encuentran grandemente implicados en la -
patogenesis del absceso pulmonar por aspiración.

5. - El1J.'atamiento antibiótico debe ser especifico de acuerdo con los resulta
dos bacteriológicos y -l1s1iaImftnte'pt:>ftiempo prolong-ado.

6. - La mortalidad de esta condición en nuestro medio es aún elevada.
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