UNIVERSIDAID DE $AN CARLOS DE GUATEMAIL.

FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

"ABSCESO PULMONAR"

(Seis afios en el Hospital Roosevelt, revisién de
40 Casos)

.

ROBERTO EDMUNDO SEIDNER GLAZER

GCuatemala Fehrans Jda 1Q7C



PLAN DE TESIS

1. INTRODUCCION
11, MATERIAL Y METODOS
1II, RESULTADOS
1V. DISCUSION
V. CONCLUSIONES

VI. BIBLIOGRAFIA,



. |53

L INTRODUCCION Y OBJETIVOS,

El absceso pulmonar es una condicidon que ocupa un lugar importante en
la patologia pulmonar, debido a sus caracte risticas usuales de evolucién len-
ta, su alto porcentaje de incapacidad prolongada, sus complicaciones frecuen
tes y su mortalidad atin considerable,

El absceso pulmonar es un area de infeccidén y necrosis localizada en el
parénquima pulmonar que puede estar o no en comunicacién con las vias aé=-
reag, lo cual le da caracteristicas especiales, (6)

Con el advenimiento de los antibidticos, el manejo y prondstico del ab
ceso pulmonar ha variado notablemente. En la actualidad la bacteriologia de
las infecciones pleuropulmonares ha evolucionado debido al perfeccionamien-
to de las'técnicas microbioldgicas y a la coleccién adecuada de especimenes,
tal como lo es la puncién transtraqueal y la puncién pulmonar directa{14).
De tal modo se logra seleccionar el antibidtico especifico para cada microor-
ganismo responsable, Cada vez mas se implica en la etiologia del absceso pul
monar 2 los organismos anaerobios (5).

Fue en 1899 Rendu y Rist (2) quienes lograron aislar en el primer micxx
organismo anaerobio del espacio pleural. Recientemente Bartlett y Finegold
puntualizan las caracteristicas de las infecciones pleuropulmonares anaerobias
incluyendo el absceso pulmonar y nos proveen con una revisidon extensa de la
literatura médica al respecto.
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11, MATERIALES Y METODOS

3
|
|
|

Se analizaron las historias clinicas de los pacientes con diagnosticos de -
absceso pulmonar, admitidos al Departamento de Medicina del Hospital Roo
sevelt de Guatemala, en la seccidn de adultos, considerando como adulto, -
en nuestro caso, a toda persona que al momento de su ingreso, tuviera mas -
de doce afios de edad, Dichos casos fueron colectados en un periodo de seis
afios, comprendidos entre Enero de 1966 a Diciembre de 1972,

Para realizar este trabajo se examinaron los datos contenidos en las pa-
peletas, los resultados obtenidos sobre las caracteristicas de frecie ncia, etio
logia, cuadro clinico, radioldgico y de tratamiento; comparandose con los -
reportados al respecto, De tal estudio comparativo se intentan extraer con—
clusiones pertirientes, con respecto a las caracteristicas de &sta entidad en -—
nuestro medio.



ey,

III. RESULTADOS

Datos Generales de los Pacientes.

Fueron recopilados cuarenta casos con el diagndstico de absceso pulmo-
nar, La distribucién por edades se observa en la tabla No, 1,

Tabla No, 1. Absceso Pulmonar: Distribucion por edad.

Edad: Casos: Porcentaje:
| 12-20 7 17.5
| 21-30 5 15.5
31-40 9 22,5
41-50 4 10.0
51-60 3 9.5
61 o mayor 12 30.0
Total: 40 100.0

Veintiocho pacientes (70% ) petenecian al sexo masculino y doce al(30%)
al sexo femenino,

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

E] tiempo de hospitalizacidén varié como se puede ver en la tabla No. 2.

' Tabla No. 2. Absceso Pulmonar; Tiempo de Hospitalizacion.

Semanas: Casos Porcentaje:

Menos de 1 13 33

a3 3 7

mas de 3 24 60
Total: 40 100

Variacidon de 3 a 87 dias.

De los trece pacientes que tuvieron una hospitalizacidon menor de una se--
mana, doce fallecieron, lo que explica la hospitalizacidon corta de éste grupo.
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acteristicas Clinicas.
intomadtologia:

Los sintomas més frecuentemente presentados por &stos pacientes fueron: fie
 disnea, pérdida de peso y tos. Otros sintomas que se presentaron en m enor -
entaje se pueden observar en la tabla No, 3,

la No, 3, Abasceso Pulmonar: Sintomatologia.

Sintomas: Casos: Porcentaje:
Fiebre
Mayor de 39°C 10 29 52.5
Menor de 39°C 12
Disnea 17 42.5
Pérdida de peso 14 35.0
Tos 14 35.0
Dolor toracice 13 32,5
Hem optisis 5 12,5

ignos:

En once pacientes fue caracteristico el hallazgo de tres signos asociados: ma
z, disminucién del murmullo vesicular y estertores; cianosis y hepatomegalia
resentaron con menor frecuencia; dedos hipocraticos, estan descritos sélo en —
2250,

A\sociacion con otras enfermedades ( Ver tabla No. 4.)

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

Infeceiosas 21
Neumonia {10)
Septicemia (9
Tuberculosis { 2)

Desnutricién 21

Mala higiene oral (caries ete.) 19

Neoplasia 9
Metastasis (7
Carcinoma broncogé-
nico ( 2

Alcobolismo 7

Bronquiectasias 2

Fibrosis pulmonar 1

* Algubos pacientes presentaron mis de una condicidén simultaneamente,
d. Laboratoric

Anemia menor de 10 gr, de hemoglobina se presentd en 22 pacientes,
Leucocitosis se observd en 14 pacientes,

e. Bacteriologia.

Se realizaron frotes y cultivos de esputo, sangre, liguido pleural y de
secreciones purulentas.

Esputo,

En 27 pacientes se tomd muestra para frote (coloracidon de Gram), sin
embargo, las descripeionés microscépicas de los fortes no son adecuadas para
poder &valuarlas en forma correcta, En 11 casos se efectud cultivo del esputo,
seis fueron reportados sin crecimiento bacteriano, Staphylococeus aureus en 2;
Klebsiella sp, en 1; Enterobacter sp. en 1 y Streptococcus sp. en 1. No pudo -
establecerse si se efectuaron cultivos para anaerobios,

Sangre.



-0

if7 pacientes se les practicd hemocultivo, en un caso se aisld Staphyloco-

pe us,
|Pleura1:

las toracentesis efectuadas, el liquido obtenido de la cavidad pleural —

, turbio y con sedimento; en 1 caso se obtuvo liquido claro y sin olor es
este corresponde a un paciente con insuficiencia cardiaca congestiva. Fl
del Hiquide pleural se efectud en 12 casos, en once no se obtuvoe creci-~—
miento bacteriano y en uno se aisld Peptostreptocuccus. No se encontrd -
i6n microscopica de los frotes de lquido pleural en los once primeros ca—
el fltimo se observaron cocos pequefios Gram positivos en cadenas cortas,

ibn:

2 casos se cultivé material purulento de lesiones extrapulmonares {absce
erna v osteomielitis de tibia izquierda). E! frote tefiido con la coloracién
m mostrd cocos gram positivos en racimos en ambos, el cultivo mosird Sta
hceus aureus resistente a la penicilina,

In un paciente se drend un absceso cerebral, habiéndose obtenido un Pep_-
'OCOCCUS,

jologia:

De los 40 pacientes, a 23 se les comprobd radiclogicamente la presencia -
eso, siendo fmico en 17 de ellos y 2 abscesos simultdneamente en seis ca-
h 12 pacientes el absceso se encontrd asociado a derrame pleural {Ver fi..
p, 1),

No. 3. Localizacibn de abscesos (29) y derame pleural (12},
diagndsticado radiologicamente en 23 de los 40 pacientes.
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En cuatro pacientes se efectud broncografia, encontrindose en dos de

ellos bronquiectasias v en el otro un absceso en el 1obule superior derecho, en -

un paciente se encontrd fistula hepato-bronco-pleural.

En tres casos la broncoscopia no reveld ningtin hallazgo y en dos casos
se encontrd absceso del 16bulo superior derecho con neoplasia asociada,

En ningtin caso se hizo puncién transtraqueal para el estudio diagndsti-
co,

g. Complicaciones.

Las complicaciones presentadas por estos pacientes pueden ser observa
das en la tabla No, 6,

Tabla No, 6, Absceso Pulmonar: Complicacion;:s.

Complicaciones: Casos:

Empiema 11 (7)*
Shock séptico 4

Hemorragia 1

Absceso cerebral 1

Total: 17 {42, 5%)

* Indica asociado a fistula bronco pleural.
h. Tratamiento:

a) Médico.
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De los 40 pacientes estudiados, 33 recibieron tratamiento con antibidticos
y los siete restantes por una u otra causa no recibieron tratamiento alguno, De

los 33 pacientes que recibieron antibidticos, siete de elos recibieron un antibid

tico y los restantes combinaciones de los mismos. Los antibiéticos usados se —e
pueden apreciar en la tabla No, 7.

Tabla No, 7. Absceso Pulmonar: Tratamiento.

Antibi&ticos Casos:
Penicilina 18
Ampicilina 9
Tetraciclina 8
Cloranfenicol 5
Kanamicina 4
Estreptomicina 4
Gentamicina i
Metronidazole 2

Tiempo de administracidn:

El tiempo de utilizacién del antibibtico solo e en combinacién, varid de -
diez 2 cuarenta dias: las vias empleadas fueron la intravenosa e intramuscular,
en la mayor parte de los casos,

by Quirfrgico.
Los procedimientos efectuados fueron: Casos:
1) Sello de agua 7
2) Lobectomfia 2
3) Toracotomia evacuadora 3
Total: 12

i. Condicion de Egreso:

La condicién de egreso de cada uno de los pacientes estudiados se resume:
en la Tabla No, B8;




—Be nAn

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

Condicién de Egreso: - Casos
Fallecidos | 23
Curados 16
Traslado a otro hospital { mejorado) 1

TCOTAL 40
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IV, DISCUSION,

Incidencia:

En 1971, Barnett et al (1}, reportaron una incidencia de 1.2 por
mil. En la actnalidad hay un aumento de abscesos del pulmoén paralelo al
aumento de incidencia del carcinoma broncogénico (12), reconociéndose
la complicacién de absceso pulmonar en un porcentaje de alrededor del -
12% (1, 11) en el carcinoma del pulmbn.

En nuestra serie la incidencia del absceso pulmonar en relacidn -
al nfimnero de pacientes fue similar a la reportada en la literatura,

Distribucién por edad v sexo:

La mayor incidencia se encontrd después de la quinta década de -
1a vida, con predominio del sexo masculino en una relacion de 2:1, No -
existe mayor variacidn con las reportadas (1, 11, 12},

Ocupacidn:

Veinte pacientes se encontraban trabajando antes de ser afectados
v 20 desempleados, La vagancia podria tomarse como un factor predispo--
nente particularmente si se toma en cuenta su estrecha relacidn con el alco
holismo vy las malas condiciones de vida,

Tiempo de hospitalizacion:

Los pacientes con un periode de hospitalizaciéon menor de una se--
mana fallecieron en su mayoria, debido 2 lo avanzado del proceso y 2 lo tar
dfc de su llegada al hospital, La hospitalizacién prolongada que se observd
en la mayoria de los pacientes, esti directamente relacionada con el carac
ter cronico de la afeccién y con su evolucion lenta,

Curso Clinico:
La sintomatologia presentada por nuestros pacientes va de acuerdo

a lo expresado por otros autores y se caracterizd por fiebre, disnea, pérdida
de peso, tos productiva seguida de color toracico(1,5,6, 11}, Estos sinto~-
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mas fueron més frecuentes, no asi hemoptisis y esputo purulento que fueron en
contrados en' menor incidencia.

Los signos fisicos hallados en nuestros pacientes se relacionaron con la —
presencia de patologia pulmonar tal como lo indica la m atidez, dismimcién
del murmullo vesicular v estertores. Entre los factores prediponentes encontra
mos que un alfo porcentaje de los pacietites presentaban demit. proteico calovica,,
mala higiene oral y neutnonia (28.4%). La desnutricidn representa un riesgo -
de morbilidad y probablemente predispone a mayores complicaciones. La ma=-
la higiene oral es fuente de infeccién para el arbol respiratorio, sobre todo - —
cuando el contenido de las secreciones de la cavidad oral es aspirado a la tra--
quez y bronquios.

El aleoholismo esth catalogado como uno de los factores mas frecuentes
encontrados en otras 1atitudes, teniendo relacidn estrecha con la aspiracién (1,
3,6,17). En nuestro medio se encontrd con menor frecuencia y creemos que -
fue por la falta de investigacién en la historia clinica,

“Alcoholismo, aspiracién y neumonia parece sér la secuencia légica mas
comfin en Ja produccidn del absceso pulmonar sobre todo por la susceptibilidad
del alcohdlico a contraer infecciones, a aspirar secreciones o vomitos y como

consecuencia a desarrollar neumonia, usualmente por organismos znaerobios ~
(,2,3,5,17).

Laboratorio:

En 21 pacientes el recuento leucocitario fue por debajo de 10,000 he--
cho que ha sido explicado en base a la produccidn de toxinas que inhibe 1a -
médula dsea (5,6} y a 1a cronicidad del proceso.

Bacteriologia:

Al analizar les técnicas @ efectuadas para el estudio bacterioldgico, se ob--
servd, que no se describe en forma adecuada la morfologia de las bacterias en
frotes, no se pudo determinar si se efectuaron cultivos para anserobios. La --
descripcidon de cultivos estériles en secreciones obviamente purulentas v 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 cohcibe el concepto de pus estéril.
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El aislam iento de Klebsiella, Enterobactery Streptococcus del espu
to en tres de nuestros casos, no necesariamente implica a estas bacterias
como las causantes del absceso pulmonar, ya que es bien reconocido el he
cho de lo inadecuado que es ¢l esputo para el diagndstico bacteriolégico -
de esta entidad{14). '

El aislam iento .de Staphylococcus aureus en dos de nuestros €asos ~-
que presentaban simultaneamente evidencia de infeccion estafilocdcica —
extrapulmonar, refleja la implantacién de este organismos en el pulmén -
por via hematdgena. Estos pacientes contrastan en el mecanismo patoge-—
nético del absceso pulmonar fétido, secundario a aspiracion de secrecio---
nes de la orofaringe,

Es importante enfatizar el hecho que el ajslamiento de Peptostrepto--
coccus del liquido pleural y del absceso cerebral en un paciente se debid, ~
al reconocimiento anticipado de la importancia de estas bacterias en los -~
procesos que=el paciente presentaba.

Entre los factores gque se reconocen como importantes y que sugieren
la presencia de gérmenes anaerobios, se encueniran los siguientes: {2,3),

1. - Infeccién con necrosis pulmonar (absceso pulmonar, fistula
broncopleural con empiema),
2, - Factores predisponentes:
a) Aspiracion
b) Infeceidén anzerdbia a distancia (sepsis oral, bacterie-
inia, tromboflebitis supurativa con embolismo pulmo
nar, sepsis subdiafragmética).
¢) Necrosis pulmonar (carcinoma, oclusion vascular con ’
infarto),
d) Oclusidn bronquial (carcinoma, cuerpo extrafic).
3. - Material fétido (esputo, empiema).
4, - Morfologia sugestiva en el frote de Gram de los especimenes,
5. - Fallo en la recuperacidn de los micro-crganismos en los estudios
bacteriologicos de rutina,
6. - Fallo en la recuperacidn en el cultivo de la bacteria vista en el
frote tefiido con la coloracion de Gram,
7.~ Gramilos de azufre en el esputo o pus {actinomicosis).
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Radiologia: '

E] hallazgo clinico fue comprobado en 17 pacientes donde se visualizd -
radiolégicamente la presencia de uno o dos abscesos asociados a derrame pleu
ral. Seis de nuestros pacientes presentaron dos o mas abscesos y el ldobulo in—
ferior del pulmén derecho, fue el area mayormente afectada. La localizacién
de los procesos neumodnicos en el segmento inferior del lobule sﬁperior v en el
segmento superior del lobulo inferior derecho, sugieren la posibilidad de abs--
ceso pulmonar, Los hallazgos fisicos y radioldgicos de cavitacidon y/o nivel hi
dro-aéreo establecen el diagndstico; sin embargo, la completa definicidr del
proceso es crucial para el prondstico v conducta terapéutica({l,2,3,5, 6).

Estudios Diagnosticos:

Entre los estudios diagnodsticos complementarios, la broncografia stlo -~
fue efectuada en forma eventual en un intento de visualizar cavitacidon, en=.
contrandose en uno de los pacientes una fistula hepato bronco pleufal, en otro

- bronquiectasias y enmtercero cavitacion en el 16bulo superior derecho. Bar—
tlett y Finegold (3}, indican la importancia de establecer Ias lesiones pulmona
res que predisponen a la formacién de abscesos o neumonias necrotizantes por -
el asiento de microorganismos tales como las bacterias anaerobias. En ningu-
no de los casos mencionados se efectud puncién transtraqueal para la obten---
cién del m aterial purulento que provenian del sitio infectado. Esta técnica e
vita la contaminacién que sufre el esputo al estar en contacto con 1a orofarin-
ge y las secreciones de la boca; 1a muestra puede obtenerse con un minimo de
complicaciones (14),

Tratamiento:

El tratamiento instituido fue médico en la mayor parte de los casos v -
quirlirgico en siete pacientes que presentaron complicaciones. La mayor par-
te recibieron combinacién de antibidticos de los que sobresalid la combina---
cion de Penicilina G y Kanamicina, El tiempo de administracién varid de ---
una a seis semanas, El absceso pulmonar es claramente una enfermedad infec
ciosa y como tal debe ser tratada basandose en el aiflamiento del gérmen cau
sal y 1a determinacidén de la susceptibilidad de los agentes anti-microbianos,
(este no fue posible en los casos estudiados). En las descripciones de la evolu-
cidén de los pacientes no se encontrd referencias a drenaje- postural.
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Mortalidad:

En 1936 Allen y Blachman (11}, reportaron una mortalidad de 34, 4%
en 1086 casos tratados m edicamente y 34,2% tratados quirlirgicamente; -
esta mortalidad se rednjo con la introduccidn del drenaje externo por Neu
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 wun -
serio problema, Sweet{11-12 recopild series de 1933 a 1942 y fue quién
marco terapéuticamente un avance en la cirugia torécica v 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 requirid tratamiento quirfirgico. En 1943 a 1956, se estudiaron 115 —
pacienteé, la mortalidad descendid a menos del 5%, al igual que la inci~—
dencia, el descenso fue influido por los antibidticos, y secundariam ente -
por el tratamiento quirfrgico.

En nuestros pacientes diagnosticados clinicamente 1a mortalidad fue
de 30%, Contideramos que esta mortalidad en la &poca actual es elevada

¥ que posiblemente entre los factores que hayan contribuido adversamente,

se encuentran los estudios bacterioldgicos inadecuados, la falta de medi-~
das auxiliares tales como el drenaje postural cuando indicado y en gene—-
ral las malas condiciones nutricionales de los pacientes,
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V. CONCLUSIONES
1. - El absceso pulmonar es una condicién relativamente frecuente en nues-
tro medio.
2. - Existen claramente dos tipos distintos de abscesos pulinonares coto lo ~
son el secundario 2 aspiracibm v el secundario a diseminacién hematd—

gena de las infecciones extrapulmonares,

3, - Es necesario obtener muestras de esputo por puncién transtraqueal para -
ser procesadas con técnicas bacteriolégicas 2erobias y anaerobias,

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

5. - El tratamiento antibidtico debe ser especifico de acuerdo con los resulta
dos bacteriologicos y ustual mente pot tiempo prolongado.

6. - La mortalidad de esta condicidn en nuestro medio es afin elevada,
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