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INTRODUCCION

El -espacio pleural se encuentra localizado entre las membra-
nas pleurales Visceral y Parietal, las cuales son permeables a
liguido y gas. ‘ ' %

7 La pleura es una envoltura serosa de origen mesodérmico
recubierta de una capa de células mesoteliales. La pleura Visceral
esté intimamente aplicada al pulmén y la pleura Parietal se
relaciona con la pared toricica; ambas hojas se retnen a
nivel del hilio pulmonar, dejando un espacio virtual entre las
dos, denominado ESPACIO PLEURAL.

. En condiciones wnormales la pleura parietal produce
aproximadamente 700 c.c. de liquido pleural, el cual es reabsorbido
totalmente por la pleura visceral a través de sistema linfatico y

capilar.

La formacién y reabsorcién del liquido pleural esta regido
por las leyes de Starling, quien describid las fuerzas que determinan
el movimiento liguido entre los espacios vascular y extravascular.

La capacidad de absorcién de la membrana  visceral
excede a la capacidad trasudativa de la pleura parietal, resultando
asi un equilibrio dindmico que mno permite la acumulacion de
liguido en el espacio. Cuando la cantidad de liqguido filtrada al
espacio pléural es mayor que la reabsorcion, produce como
consecuencia la acumulaciéon de liquido que dependiendo de su
osmolaridad se  clasifica como TRASUDADO y EXUDADO,

Un trasudado se produce cuando los factores mecanicos
(Presién Hidrostdtica) predominan sobre la presion coloidosmética.
Son denominados derrames de bajo contenido protéico, usual-
mente las superficies . pleurales no muestran enfermedad y la
filtracién se produce a través de los capilares intactos.




El exudado resulta de wuna lesion inflamatoria pleural,
con lesion capilar que permite el paso de macromoléculas con
formacién de liquido con alto contenido protéico.

Se denomina Empiema a la acumulacion de Pus en el
espacio pleural. En el adulto el empiema es secundario a infeccién
del parénquima pulmonar en el 55 a 650/o de los casos. Las
bacterias aerdbicas causantes de la etiologia del empiema en
el adulto incluyendo Estafilococo en 17 a 450/o de casos, los
bacilos gram negativos como Klebsiella y Pseudomona en el
13 a560/o. '

Las bacterias anaerébicas son causantes de un alto porcen-
taje de empiema, sin embargo, no son diagnosticadas por Métodos
de cultivo inadecuados, originando empiemas con cultivos
Negativos-ESTERILES que forman parte del grupo de casos de
empiema de Etiologia no determinada.

La Tuberculosis es uno de los factores etiologicos del
empiema, causado por la  Infeccion Pleural Primaria o
Secundaria a Infeccién Pulmonar Tuberculosa.

El propésito del presente trabajo es hacer una revision
retrospectiva sobre Empiema Tuberculoso, con el objeto de
determinar su incidencia en relacién a otros factores etioldgicos,
manejo, respuesta a tratamiento y establecer los procedimientos
de mayor utilidad en su diagnéstico.

ANTECEDENTES

En la tesis de graduacién de Médico y Cirujano “Valor
Diagnéstico de la Biopsia Pleural en el Derrame Tubercu-
loso”, presentada en Septiembre/79 por Doctor Carlos
Roberto Manrique Cohen, se establece el gran valor
diagnéstico de la Biopsia Pleural Cerrada en el Diagnostico
de la Pleuresia Tuberculosa. ‘ f

El trabajo titulado “Derrame Pleural”, editado por los
doctores Antonio Anzueto Ramirez y Carlos Aragén Diaz,
del Departamento de Medicina Unidad de Neumologia del
Hospital General San Juan de Dios de Guatemala, en el
cual hacen wun andlisis de la fisiopatologia, etiologia y
procedimientos  diagnbsticos  con relacion al empiema
tuberculoso.




OBJETIVOS ,

Determinar la incidencia del empiema tuberculoso en relacién
con otros derrames.

Dar a conocer el manejo y tratamiento del empiema
tuberculoso.

Establecer el término promedio de curacién en relacion a

los procedimientos terapéuticos usados.
1

Proporcionar una fuente de consulta,




HIPOTESIS
Es frecuente el empiema tuberculoso en la Tuberculosis
Pulmonar Activa?
Elmanejo conservador retarda la recuperaciom?

El drenaje Quiriirgico, es el tratamiento de eleccion?




MATERIAL Y METODOS

El material que se utiliz6 fue el andlisis de los casos de
empiema tuberculoso seguidos en el Hospital Rodolfo Robles
de Quetzaltenango, durante el periodo comprendido del mes de
Julic de 1976 a Diciembre de 1979.

; El método utilizado es el deductivo, mediante el andlisis
de los casos de empiema tuberculoso seguidos en el Hospital
Rodolfo Robles, para lo cual 'se revisaron las fichas médicas de
los archivos del departamento de registros médicos; para la investi-
gacion se elaboré un protocolo con el objeto de investigar los
siguientes datos: Edad, Sexo, Tiempo de evolucién de los
Stntomas, Localizacién, Bacteriologia del Esputo y del pus
pleural, Resultado de Biopsia Pleyral, Tiempo de Hospitalizacién,
tiempo de Resolucién y duracién y tipo de tratamiento.

Fueron estudiados sesenta pacientes con derrame pleural,
de los cuales, treinta y cinco fueron clasificados como tubercu-
losos que correspondieron al 580/0 de los casos.




ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS

TIPOS DE DERRAME PLEURAL
CUADRO No. 1
Tipo de Derrame No. Casos Porcentaje

PURULENTQOS 15 25.0
Tuberculosos 8 13.0

No Tuberculosos 7 12.0
HEMORRAGICOS 2 3.0
No Tuberculosos 2 3.0
CETRINOS 43 72.0
Tuberculosos 27 45.0

No Tuberculosos 16 27.0
Total 60 100.0
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De los sesenta pacientes con derrame pleural, el 250/o
fueron purulentos, de los cuales el 130/o fue de etiologia tubercu-
losa y el 12olo de otras etiologias. El 3olo mostrd derrame
hemorragico de etiologia mo tuberculosa. El 72o0lo el tipo
de derrame fue cetrino, correspondiendo el 450/o de origen
tuberculoso y el 270/0 no tuberculoso.

El exudado pleural cetrino es el tipo de derrame mds comiin
predominando la etiologia tuberculosa en esta variedad de derrame,
siguiéndole en frecuencia el derrame purulento, con porcentajes
similares en la etiologia tuberculosa y no tuberculosa. Siendo el
derrame menos frecuente el hemorrdgico secundario a proceso
neopldsico.

EDAD DE LOS PACIENTES QUE PRESENTARCN
EMPIEMA TUBERCULOSC

CUADRO No. 2
Edad No. Casos Porcentaje

15 a 20 arios 2 25.0
20 a 25 afios 3 )
35 a 40 anos 2 25.0
Mas de 40 asios 1 125

Total 8 100.0
12
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De los ocho casos de empiema tuberculoso, el 87olo fueron
menores de 40 afios y sélo un paciente arriba de esta edad. El sexo
masculino predomind en proporcién de 7:1.

LOCALIZACION DEL EMPIEMA

CUADRO No. 3
Localizacion No. Casos Porcentaje
Unilaterales
Derecho 50
Izquierdo 50
Bilaterales 0 00
Total & 100

De los ocho casos de empiema tuberculoso cuatro fueror
derechos y cuatro izquierdos. No se observé ningin caso de derrame

bilateral.




TIEMPO DE EVOLUCION DE SINTOMAS
CUADRO No. 4

Tiempo No. Casos Porcentaje
0 a 3 meses 2 25
3 a 6 meses 2 25
Mas de 6 meses 4 5(‘)
| Total : 8 100

| Como puede observarse, el 500/o presentaron un proceso

de evolucion lenta con duracién promedio de 6 meses previo a la
fecha de consulta; mientras que un 250/o presento sintomato-
logia subaguda con una duracién promedio de 3 meses.
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BACTERIOLOGIA: ESPUTO — LIQUIDO PLEURAL
CUADRO No. 5

Cultivo de Liquido Pleural

BK de Esputo No. of/o Liquido (+) olo  Liquido (—) olo olo

Directo y

Cultiwo + 6 75 3 37> 3 37.5 75

Directo y

Cultivo — 2 25 o 2 25.0 25
Total 8 100 3 37.5 5 62.5 100

De los ocho casos de empiema tuberculoso, seis presentarot
bacteriologia positiva a bacilo de Koch tanto al examen directo d
esputo como en cultivo lo cual representa el 750/o de los caso
estudiados. Del grupo positivo en fres el cultivo de liguido pleutc
fue positivo a bacilos alcohol dcido resistentes que equivale ¢
37.50/0 y en tres casos fueron negativos dichos exdamenes.

Esto revela que los pacientes con empiema tuberculoso
baciloscopia positiva en esputo, desarrollan  cultivos positivc
de liquido pleural en un 500/o de los casos. Dos casos, O St
el 250l fueron negativos al examen directo de esputo y S
cultivo y el liquido pleural cultivado también fue negativo ¢
este grupo, necesitandose para su confirmacion otro procedimien
diagnéstico como lo fue la biopsia.




BIOPSIA PLEURAL
CUADRO No. 6
Biopsia No. Casos Porcentaje
Por aguja ¢ 87.5
Por Toracotomia 1 :
2.5
Total 8 100.0

y n
1414 ?’ite rese 1071 { ()St j revio ai d?e?lﬂfe (Zu”‘ui‘gl (0]

E'”- IO,S OC}IO Ccasos LZ biOE)Sld ple'b“al iue p()sltl)a a E"(){:BS()
1
g1a71ulOHiatGSO CONn CcAseosis,

p. DZ los tres pn‘)cedimfentos diagnésticos: el examen
leural d? Bsputo, " cultivo de esputo y cultivo de ligquido
ﬁompa,radozeron u;t 1;.30?0 de rendimiento para el diagnéstico

; con e Glo de o . stico,
Llewial positividad a través de la biopsia

. Eclg ualtc; polrcentajed de positividad en biopsias, es debido
rante el procedimiento se toma 1
ma un minimo de
fragmentos pleurales para estudio histopatoldgico. gl
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CONDUCTA SEGUIDA EN EL TRATAMIENTO DEL

EMPIEMA TUBERCULOSO
CUADRO No. 7

Tratamiento : No. Casos Porcentaje
Toracocentesis 2 25.0
Toracostomia simple con drenaje 1 12.5
Reseccion Costal y Drenaje 5 62.5
- cionCostaty - 2 e ST

8 100.0

Total

De los ocho casos estudiados en el 62.50/0 se llevo a
cabo drenaje a través de reseccién costal, en ol 12.50/0 se efectud
drenaje a través de toracostomia simple y en dos casos o sea el

250l0 toracocentesis fnica

el tratamiento médi’co antituberculoso se
drogas (Isoniazida Y Estreptomicina) por 4/
con fase de 6 meses mas con una sok
aso con cudtro drogas - (Isoniazida, Estreptomi
y Pirazinamida), durante 6 Meses, seguido
oniazida ‘sola durante 6 meses

En siete casos

flevd a cabo con dos
per;’odo de 12 meses,
droga, y en un c
cina, Rifampicina
de una fase de consolidaciéon con is

. e —




TIEMPO DE RESOLUCION
CUADRO No. 8 E
Tiempo de Resolucion No. Casos Porcentaje
Menos de 3 meses i 4 50.0
De 3 a 6 meses ‘ 3 37.5
De 9 a 12 meses 1 12,5
Total 8 100.0

En 500/0 de los casos el proceso empiematoso fue resuelto
en periodo menor de tres meses, 37.50/0 entre 3 y 6 meses y el
12.50/0 de 9 a 12 meses.
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TIEMPO DE HOSPITALIZACI()N

CUADRO No. 9

No. Casos Porcentaje

Hospitalizacion
2 25.0

Menos de 3 meses

Total

de hospitalizacion fue prolongado iy elI ';,;ZJZ
duracion de 3 a 6 meses Yy sélo e

de 3 meses.

El pen’odo
de los casos, con und
tupo una duracion menor




DISCUSION
Fueron estudiados 60 pacié;:tes quienes presentaron derrame
pleural, con el objeto de determinar la incidencia, manejo vy
tratamiento del empiema tuberculoso; al efectuarse el andlisis
de dichos casos, se claszﬁcaron los derrames en cetrinos, purulentos

y hmorraglcos

En el 720fo de ios casos el derrame fue cetrino; de 1@3
cuales el 450/o fue de origen tuberculosa y el 270/o de etiologia

bacter;ana Ho tuberculosa.

El 250/o fueron derrames pum?emos de los tuales el 130/0
fue de etiologia tuberculosa y el 120/o de otra etiologia.

Solamente en el 3o0jo el derrame fue hemorrigico o
tuberculoso secundarios a procesos neopiésw@s metastdsicos.

De los 60 casos de derrame 35 que represestan el 58o/o
del total de casos fueron derrames tuberculosos,

El empiema tuberculoso se presenta en forma insidiosa,
el 500/o de los pacientes solicitaron atencién wmédica después
de 6 meses de iniciados los sintomas y el otro S0ofo lo
‘hicieron entes de & wmeses, comn wun ‘pr@meéo de 3 meses de
evolucion,

El empiema tuberculoso se presentd en los casos estudiados,
en el 870lo en menores de 40 aios; wo hubo winguna predilec-
cién por el hemitérax afectado y en winguno de los casos se
observé empiema bilateral.

El diagnéstico de empiema tuberculoso fue obtenido

en el 1000/o de los casos por biopsia pleural. Este alto poreentaje
se debe a que durante el procedimiento se obtuve un buen
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especimen de pleura y en cada caso se obtuvo un minimo de
3 fragmentos biopsiados, sin que por eso haya aumentado la
morbilidad del procedimiento. : :

~ En el 750/0 la bacteriologia del esputo tanto al examen
directo como al” cultivo fueron positivos. Solamente en el
37.50/0 de los casos el cultivo del material purulento empiema-
toso desarrolls  bacilo 4cido  alcohol resistente. Llamé la
atencién que el caltivo del material empiematoso fue positivo
s6lo en los casos de bacteriologia directa positiva.

En el 62.50/o de los casos se efectué drenaje amplio
a través de reseccion costal y “en el resto la evacuacion del
empiema  se hizo a través de toracostomia simple y aspiracion.

. Todos los pacientes recibieron ademas del tratamiento
quirtirgico del empiema, medicacién antituberculosa con Isoniazida
y Estreptomicina durante 12 meses seguidos por un periodo de
,cpnsolidacién con isomiazida sola durante 6 meses, solo un
paciénte fue tratado con cuatro drogas: Isoniazida, Estreptomi-
micina, Rifampicina y Pirazinamida por 6 meses, seguidos por
una fase de consolidacion con Isoniazida sola durante 6 meses.

La resolucién del proceso empiematoso fue lento en
todos los casos, requiriendo  atenciones especiales, el 500/o
fesqlvié en periodo menor de 3 meses, el 37.50/0 entre 3 a 6
meses y el 12.50/0 entre 9 y 12 meses. '

. Te/m’endo en cuenta aspettos culturales, nutricionales y
socioeconmicos del paciente fue indispensable el tratamiento
hospitalario que oscilé entre 3 y 6 meses.

w2

CONCLUSIONES

Se estudiaron 60 pacientes adultos con derrame pleural;
35 de los cuales fueron de etiologia tuberculosa y 25 casos no
tuberculosos, predominando en los tltimos procesos inflamatorios
no especificos y en dos de ellos metéstasis neopldsicas.

Los derrames tuberculosos corresponden al 580/o del total
de casos. 8 fueron empiemas que corresponden  al 130fo del
total de derrame pleural.

En los pacientes con empiema tuberculoso, la biopsia
pleural confirmé el diagnostico en el 10000 de los casos; la
determinacion  del  bacilo  de Koch por bacteriologia de

_esputo en directo y cultivo  contribuyé al diagnostico en el

750l0 (6) de los casos; de éstos 6 casos, en 3 que corresponden
al 37.50l0 fue posible cultivar el bacilo en liguido pleurdl,

mientras que 3 casos fueron negativos.

Los pacientes con empiema tuberculoso y baciloscopia
sositiva de esputo desarrollan positividad en cultivo de liquido
pleural. Del 250/o (2 casos) de los pacientes estudiados fueron
negativos en bacteriologia de esputo y en cultivo de liquido pleural.

El alto porcentaje de positividad de las biopsias se debe a
ue durante el procedimiento se toma un minimo de 3 fragmentos
pleurales para estudio histopatoldgico.

En el 62.50/o de los casos se llevd a cabo drenaje a través
de reseccion costal, en el 12.50l0 se efectud drenaje a través
de toracostomia simple y 2 casos o sed el 250/o toracocentesis

finica.

El proceso empiematoso fue resuelto en un periodo menor
de 3 meses en el 500lo de los casos; 37.50l0 de 3 a 6 meses
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y el12.50/0 de 9 a 12 meses.

Los 8 pacientes recibieron tratamiento médico antituber-
culoso, 7 ‘casos con” dos™ drogas” (Isoniazida y Estreptoniicina)
durante 12 meses y seguidamente con una droga (Isoniazida) durante
6 meses y um caso con cuatro drogas (Isoniazida, Estreptomicina,
Rifampicina y Pirazinamida) por 6 meses y luego una fase de
consolidacién durante 6 meses con Isoniazida.

El periodo de hospitalizacién fue' prolongado en el 750/o
de los casos con una duracién de 3 a 6 meses y sélo un paciente
que constituyen el 250/o0 tuvo una duracién menor de 3 meses.

El empiema tuberculoso mno es frecuente en tuberculosis
pulmonar activa. El drenaje quirdrgico fue el tratamiento de
eleccién en todos los casos, en el 62.50/o el drenaje quirirgico
a través de reseccion costal resolvié en su totalidad. El 250/o
resolvié con toracocentesis iinica, mientras que el 12.50/0, se le
efectué drenaje a través de toracostomias, por lo que podemos
concluir que tratamiento conservador retarda la recuperacion.

24

bacteriologia de esputo y cultivo

RECOMENDACIONES

irﬁplaﬁtarse como un procgdzrr.}fgnt_o
como también la

' La biopsia pleural debe : :
rutinario en el diagnostico del empiema, asi

del liguido pleuml.

Bl drenaje quiriirgico debe efectuarse com el objeto de

o/ [4 i 3
lograr una curacion mas rapida.

1 3 a6
Los pacientes deben permanecer por penlocio t;l; L
meses, en el hospital para lograr efecttmdad’ en el tr@ " hog;,-es
ra evitar infecciones por malos cuidados higiénicos en
pa

de los pacientes.
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