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Resumen

El empiema necessitans o necessitatis es una complicacion poco frecuente de un empiema no tratado o controlado
inadecuadamente. Se caracteriza por la diseccién de pus a través del tejido blando y de la piel de la pared toracica. La coleccion
de pus se rompe y se comunica con el exterior, formando una fistula entre el espacio pleural y la piel. Se presenta el caso clinico
de un paciente masculino de 3 afos de edad cuyos sintomas iniciaron una semana antes de su hospitalizacion. Presentaba tos
productiva, sin predominio de horario, fiebre no cuantificada y rinorrea hialina. Posteriormente, desarrollé un aumento de
volumen en cara lateral del hemitérax izquierdo asociado a hiporexia y decaimiento general por lo que la madre consulté y fue
hospitalizado.

Al realizar el examen fisico se encontraba en posicion antidlgica adoptando el decubito lateral izquierdo y con disminucién de la
movilidad de dicho hemitérax. Tenfa taquipnea, pero no tiraje intercostal ni subcostal. Era evidente el aumento de volumen en la
cara lateral del hemitérax izquierdo con signos inflamatorios como eritema, aumento de temperatura y dolor. Se ausculté una
disminucion de los ruidos respiratorios en el hemitérax izquierdo. El dia de su hospitalizacion, en la biometria hematica se
reportd leucocitosis con desviacion hacia la izquierda y elevacion de los reactantes de fase aguda. En la radiografia de térax se
evidencia una opacidad total izquierda, con borramiento del dngulo costodiafragmatico ipsilateral, cambios inflamatorios de
tejidos blandos de dicho hemitérax y desplazamiento contralateral del mediastino. Por los datos clinicos y los hallazgos
radiograficos se sospechd un empiema necessitatis y este diagnostico fue confirmado al realizar un ultrasonido y una tomografia
axial computarizada contrastada de térax. Se efectud el drenaje de coleccion en la pared toracica y se colocé un tubo pleural.
En la muestra de liquido pleural se aisld un Staphylococcus aureus sensible a oxacilina y clindamicina por lo que se inicio el
tratamiento con estos antibidticos El paciente cursd con buena evolucion clinica'y se dio egreso, con seguimiento en la consulta
externa de neumologia. Acudié a la cita de control y estaba asintomatico y con un examen fisico normal y en la radiografia de
térax no se encontraron alteraciones pleuropulmonares.
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Abstract

Empyema necessitans or necessitatis is a rare complication of untreated or inadequately controlled empyema. It is
characterized by the dissection of pus through the soft tissue and the skin of the chest wall. The pus collection breaks and
links with the exterior, forming a fistula between the pleural space and the skin. We present the clinical case of a
3-year-old male patient whose symptoms started a week before his hospitalization with a productive cough, without a
predominance of hours, unquantified fever and hyaline rhinorrhea. Subsequently, he developed an increase in volume on
the lateral side of the left hemithorax associated with hyporexia and general decline, so the mother consulted, and he was
hospitalized

When performing the physical examination, he was in an antalgic position adopting the left lateral decubitus position
and with decreased mobility of said hemithorax. He had tachypnea but not intercostal or subcostal drainage. The increase
in volume on the lateral side of the left hemithorax was evident with inflammatory signs with erythema, increased
temperature and pain. A decrease in respiratory sounds in the left hemithorax was auscultated. On the day of his
hospitalization, blood count showed leukocytosis with deviation to the left and elevation of acute phase reactants. Chest
X-ray revealed a total left opacity, with effacement of the ipsilateral costodiaphragmatic angle, inflammatory soft tissue
amnion of said hemithorax and contralateral mediastinal displacement. Empyema necessitatis was suspected due to
clinical data and radiographic findings, and this diagnosis was confirmed by performing an ultrasound and a contrast
computed tomography of the thorax. The collection drainage was performed in the thoracic wall and a pleural tube was
placed.

In the pleural fluid sample, a Staphylococcus aureus sensitive to oxacillin and clindamycin was isolated, so treatment with
these antibiotics was initiated. The patient had a good clinical course and was discharged with follow-up in the
outpatient clinic of pulmonology. He went to the control appointment and was asymptomatic with a normal physical
examination and no pleuropulmonary alterations were found in the chest X-ray.

Keywords: empyema necessitatis, pleural effusion, thoracic wall mass.
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Introduccion

Las enfermedades de la pleura se manifiestan por el sindrome
de ocupacion pleural que consiste en la acumulacion de aire, lo
que se conoce como neumotérax; o liquido que corresponde a
derrame pleural. Aproximadamente un 40% de las neumonias en
ninos presentan derrame pleural en un 10% y un 1 — 2% se
complican con acimulo de material purulento en el espacio
pleural o empiema.! El empiema necessitans o necessitatis es una
complicaciéon rara de un empiema no tratado o controlado
inadecuadamente. Se caracteriza por la diseccién de pus a través
del tejido blando y de la piel de la pared tordcica. La coleccion de
pus se rompe y se comunica con el exterior, formando una fistula
entre el espacio pleural y la piel®

En la mayoria de los casos descritos de empiema necessitatis
se identifica una infeccion por Mycobacterium tuberculosis o
Actinomyces israelii.  Otros agentes identificados son:
Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus, Escherichia
coli, Pseudomonas sp, Aspergillus y anaerobios. 36

Para el diagnostico debe demostrarse la continuidad de la
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Presentaba periodos de disminucion de la saturacion que
se asociaban al esfuerzo como el llanto y la alimentacion y
aumento en reposo. Era evidente el aumento de volumen
en la cara lateral del hemitérax izquierdo entre la Iinea axilar
anterior y media desde el tercer al séptimo espacio
intercostal con signos inflamatorios como eritema,
aumento de temperatura y dolor. A la palpacién habia areas
fluctuantes y otras aun con induracion. Se auscultd
disminucién de los ruidos respiratorios en el campo
pulmonar izquierdo.

Laboratorios

En los laboratorios realizados a su ingreso se encontré
leucocitosis de 31,500 con desviacion hacia la izquierda y
reactantes de fase aguda elevados. En la radiograffa de torax
se evidencia opacidad total izquierda, con borramiento del
angulo costodiafragmatico ipsilateral, cambios
inflamatorios de tejidos blandos de dicho hemitérax y
desplazamiento contralateral del mediastino. (Figura 1)

coleccion entre la cavidad tordcica y el tejido circundante. Aumento de
Radiolégicamente, la tomograffa computada del térax Opacidad volumen de
tejidos blandos

constituye un pilar fundamental en el diagnéstico, donde se
aprecia una masa pleural de paredes gruesas, bien
encapsulada asociada con una masa extrapleural en la pared
toracica y que en la actualidad, se considera patognomaénico
de empiema necessitatis. > 41912 E| tratamiento del empiema
necessitatis incluye drenaje quirdrgico y tratamiento
antimicrobiano adecuado para el control de la infeccion.

Desplazamiento i
Mediastino ;

Caso clinico

Paciente masculino de 3 afos de edad sin antecedentes
personales ni familiares patoldgicos. Su padecimiento inici¢ una
semana antes de su hospitalizacién con tos productiva sin
predominio de horario, fiebre no cuantificada vy rinorrea hialina.
Posteriormente presenté aumento de volumen en la cara lateral
del hemitérax izquierdo asociado a hiporexia y decaimiento
general por lo que la madre acudi¢ al hospital y fue admitido. No
habia historia de lesiones cutaneas ni de trauma tordacico.

Fig. 1. Derrame pleural izquierdo y cambios inflamatorios de tejidos blandos de

Al realizar el examen fisico se encontraba con frecuencia dicho hemitérax.

cardlaca de 152 latidos por minuto, frecuencia respiratoria de
52 respiraciones por minuto, saturacion de oxigeno en 87% 'y
con tension arterial en 80/55, Mantenia una posicion antidlgica
adoptando el decubito lateral izquierdo y con disminucion de
la movilidad de ese hemitérax. Tenia taquipnea, pero no tiraje
intercostal, ni subcostal.

Por los datos clinicos y los hallazgos radiograficos se
sospechd un empiema necessitatis y este diagndéstico fue
confirmado al realizar un ultrasonido y una tomografia axial
computarizada contrastada de térax.
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En el ultrasonido de térax y tejidos se reportd una
coleccion de liquido de aspecto inflamatorio-absceso
adyacente a la parrilla costal izquierda a nivel posterolateral
que mide aproximadamente 7.9 x 14 x 6.1 cm, con
abundante cantidad de detritus en su interior, que por sus
caracteristicas ~ sugieren  empiema  necessitatis  de
aproximadamente 34 mL. (Figura 2)

Coleccion de liquido
en tejido blando

Fig.2. Coleccion de liquido de aspecto inflamatorio absceso adyacente a la parrilla costal
izquierda a nivel nosterolateral,

La tomografia axial computarizada contrastada de torax
evidencié una coleccion inflamatoria hipodensa de paredes
densas, con refuerzo periférico que ocupa el espacio pleural
izquierdo con didmetro aproximadamente de 10 x 7 x 5 cm
a nivel anterior para un volumen aproximadamente 183 ml,
y posteriomedial 8 x 3 x 2 cm para un volumen de 25 mL con
septos en los niveles basales que condiciona desviacion
hacia la derecha del mediastino y compresion extrinseca
sobre el pulmon izquierdo. Adyacente se observa coleccion
de pared toracica media e inferior de 7 x 5 x 2 cm de 36 ml
de volumen.

Se efectud el drenaje de la coleccidon en la pared torécica
por toracotomfa abierta y se colocéd un tubo pleural y desde
su ingreso se dio cobertura antimicrobiana con
clindamicina y ceftriaxona. En la muestra de liquido pleural
se aislé un Staphylococcus aureus sensible a oxacilina y
clindamicina por lo que se omitio la ceftriaxona y se agregd
oxacilina y se continud con clindamicina. El paciente siguio
febril y con leucocitosis de 30,000 a expensas de neutrofilia
en 76%, bandemia de 13% y persistencia de elevacion de
reactantes de fase aguda.
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Se realiz6 una tomografia computarizada contrastada de térax
de control y se encontré una disminucion importante de la
coleccion pleural izquierda en relacién al estudio previo e
infiltrado y consolidacién pulmonar izquierdo. EI paciente
presentd buena evolucion y descenso de leucocitos 14,000
con neutréfilos en 57.3% y sin bandemia. Al séptimo dfa de
hospitalizacion se retiré el tubo pleural sin complicaciones y
se completaron 21 dfas de tratamiento con los antibiéticos ya
mencionados y se egresd con seguimiento en la consulta
externa de neumologia. Al mes de su egreso acudio a la cita
en la consulta de neumologfa encontrdndose en buen
estado general, eupneico, con una frecuencia respiratoria de
26 respiraciones por minuto, frecuencia cardiaca de 95 latidos
por minuto y con una saturacion de 99% en aire ambiente. Se
ausculté buena entrada y salida de aire bilateral y en la
radiografia de térax de control sin alteraciones del espacio
pleural ni del parénguima pulmonar.

Discusion

La pleura es una membrana fina que recubre el pulmén, el
mediastino, el diafragma vy la pared costal. Clasicamente se
establece la distincién entre pleura parietal y pleura visceral
pero, en realidad es una membrana continua."® El liquido
pleural es un ultrafiltrado del plasma procedente de ambas
hojas pleurales y su volumen no supera los 5 = 15 mL en el
adulto sin patologia. Su reabsorcion se realiza por la circulacion
linfética, en su mayor parte a través de la pleura parietal, con un
flujo de intercambio diario de pocos mililitros al dia." El
derrame pleural paraneumaonico es el acimulo de liquido
pleural exudativo y es una complicacion de una neumonia
bacteriana, de un absceso pulmonar o de bronquiectasias. Al
menos un 40% de los pacientes con una neumonfa tienen un
derrame pleural asociado y la mayoria se resuelve con
tratamiento antibiético."

La evoluciéon del derrame pleural paraneumaonico es un
continum de etapas. El proceso inflamatorio puede extenderse
a la pleura adyacente lo que se conoce como pleuritis seca que
puede progresar a la fase exudativa con acimulo de liquido en
el espacio pleural siendo caracteristicamente un liquido claro,
estéril con escasas células con predominio de neutrofilos, pH
mayor de 7.2, deshidrogenasa lactica menor de 1000 Ul y
glucosa mayor de 40 mg/dL. Si no se controla el proceso
infeccioso e inflamatorio ocurre la fase fibrinopurulenta que
puede desarrollarse en horas si el antibidtico es ineficaz o no se
administra y hay tendencia a la formaciéon de tabiques o
loculaciones.
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El liquido pleural es de aspecto turbio o purulento con
neutrofilia, contenido bacteriano y restos celulares con
tincion de Gram o cultivos positivos, pH menor de 7.2,
deshidrogenasa lactica mayor de 1000 Ul, glucosa menor 40
mg/dL y depdsitos de fibrina lo que se conoce como
empiema.'*? Si no se trata el empiema o éste es tratado
inadecuadamente, el liquido infectado puede romper el
espacio pleural y extenderse hacia la pared tordcica y los
tejidos blandos adyacentes, formando una fistula entre el
espacio pleural y la piel, dando como resultado la actualmente
rara complicacién del empiema necessitans o necessitatis.>>

El principal sitio descrito de drenaje es la pared anterior del
térax entre la linea medio clavicular y la linea axilar anterior o
media entre el segundo y sexto espacio intercostal siendo ésta
la zona de menor resistencia; seguido por la pared abdominal
y el espacio paravertebral>® Otras localizaciones menos
frecuentes son esoéfago, bronquios, mediastino, diafragma,
pericardio, retroperitoneo, mama, area inguinal y en nifos
incluso a nivel cervical dando lugar a abscesos mediastinicos,
pericarditis, fistulas bronquiales y esofagicas.2**'> El empiema
necesitatis fue descrito inicialmente por Guillan Baillon en el
ano 1640 vy, posteriormente por Laennec en 1819. En 1940,
Sindel describié la primera serie de casos.*'

La incidencia actual de empiema necessitatis es menor a lo
que se reportd en los siglos XIX y XX. La mayoria de los casos
fueron descritos en la era pre-antibidticos. Sindel reporto 115
casos en 1940y se han reportado 26 casos desde 1966.413 Los
reportes confirman que ésta es una condicién que se presenta
actualmente con muy poca frecuencia.'>"* Akgll, reportaron 9
casos de empiema necessitans durante un periodo de 4 afos
en Turquia.'"* Hoffman, en el Reino Unido, informd una
prevalencia de 3.2% (4/125)3 El empiema necessitans se
reporta usualmente en adultos y rara vez en pacientes
pedidtricos.”'>1® Esta disminucion en la incidencia se puede
atribuir al uso de antibidticos, mejores métodos de
diagnostico, mejores sistemas de drenaje cerrado y a los
programas de deteccién y tratamiento de la tuberculosis en
fases tempranas.”?

En la mayoria de los casos de empiema necessitatis se
identifica una infeccion por Mycobacterium tuberculosis o

Actinomyces israelii. Otros agentes identificados son
Streptococcus  pneumoniae,  Staphylococcus  aureus,
Escherichia  coli,  Pseudomonas sp,  Aspergillus vy

anaerobios.?>7?
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En la muestra de liquido pleural del paciente se aislé un
Staphylococcus aureus y la infeccion por esta bacteria se ha
descrito en casos de empiema necessitatis. En la era
pre-antibidtica la tasa global de mortalidad era de 66%
variando de acuerdo al microorganismo implicado, para los
casos por M. tuberculosis se reportd una tasa de mortalidad de
87% vs 28% para los casos secundarios a Streptococcus.
pneumoniae®31>7 Hoy, debido a la baja incidencia del
empiema necessitatis, no hay reportes de defunciones en la
literatura mundial, lo que indica una adecuada respuesta al
tratamiento quirdrgico y antibiético.*3

Clinicamente los pacientes pueden estar asintomaticos, o
presentar dolor torécico tipo pleuritico que aumenta con la
inspiracion profunda, tos no productiva y sobre todo una masa
creciente y dolorosa en la pared anterior del térax, tipicamente
entre el segundo y sexto espacio intercostal que es el sintoma
de presentacién mas frecuente.>'%13'7 Los sintomas iniciales del
paciente que presentamos eran de una infeccion respiratoria
aguday, posteriormente, presenté un aumento de volumen en
cara lateral del hemitérax izquierdo entre la linea axilar anterior
y media desde el tercer al séptimo espacio intercostal con
signos inflamatorios con eritema, aumento de temperatura y
dolor que es el hallazgo clinico mas caracteristico del empiema
necessitatis. También presentd dolor toracico pues adoptaba
el decubito lateral izquierdo como posicion antidlgica.

Los médicos deben tener un indice de sospecha alto puesto
que los pacientes pueden o no presentar los signos tipicos
inflamatorios de aumento de volumen, calor y rubor. También la
extension de la infeccion puede ser confundida con una celulitis
en un individuo inmunocompetente® Si la celulitis de la pared
del térax se encuentra durante la evolucion de una enfermedad
pulmonar subyacente, se deben realizar otros estudios de
imégenes, siendo de gran utilidad una tomografia computada.

En algunos casos mas crénicos, especialmente si son
secundarios a la tuberculosis o a la actinomicosis, pueden
presentarse sintomas constitucionales que empiezan 1-2
meses antes que aparezca la masa blanda en la pared de térax
y fistulas cutdneas.”>'” Las presentaciones mas agudas se
asocian a infecciones por bacterias pidgenas.”>'” El paciente
tuvo una presentacion aguda con un inicio de los sintomas
una semana antes de su hospitalizacion y es lo que se ha
descrito en la literatura médica, cuando el agente causal es una
bacteria piégena, como en nuestro caso en el que se aislé un
Staphylococcus aureus.
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La radiograffa de térax es el primer estudio importante en
los pacientes con patologia pleural. Una cantidad tan
pequefa como 25 mL de liquido pleural puede elevar el
hemidiafragma y esto puede observarse en la radiografia de
térax, pero el borramiento del sulcus costofrénico posterior,
generalmente, requiere 200 mL.° En la radiografia de térax de
ingreso del paciente se describe una opacidad pulmonar
izquierda con borramiento del dngulo costodiafragmatico
ipsilateral con desplazamiento contralateral del mediastino y
cambios inflamatorios de los tejidos blandos de dicho
hemitérax. Estos hallazgos son caracteristicos de un derrame
pleural y la asociacion con los cambios inflamatorios en los
tejidos blandos de dicho hemitérax sugieren un empiema
necessitatis.

Las nuevas modalidades de ultrasonografia y de
tomografia han facilitado el diagndstico y el tratamiento de
los pacientes con derrame paraneumonico y empiema. La
apariencia ultrasonografica de las colecciones pleurales es
bastante variable, variando de anecoico a muy ecogénico. El
ultrasonido puede distinguir sélido de alteraciones pleurales
liquidas con un 92% de precision. °

En el ultrasonido de toérax y tejidos se reportd una
coleccion de liquido de aspecto inflamatorio-absceso
adyacente a la parrilla costal izquierda a nivel posterolateral
con abundante cantidad de detritus en su interior, que por
Sus caracteristicas sugieren empiema necessitatis.

Para el diagndstico debe demostrarse la continuidad de la
coleccion entre la cavidad tordcica vy el tejido circundante,
requiriendo apoyo de estudios imagenoldgicos como la
tomografia computada de térax y cultivo del material
obtenido por toracocentésis o drenaje quirdrgico.('’) Bhatt,
demostraron la utilidad de la tomografia computada en el
diagndstico del empiema necessitatis en un reporte de caso
al mostrar la continuidad entre la pared toracica y el espacio
pleural.’® Radioldgicamente, la tomografia computada del
térax constituye un pilar fundamental en el diagndstico,
donde se aprecia una masa pleural de paredes gruesas, bien
encapsulada asociada con una masa extrapleural en la pared
toracica y que en la actualidad, se considera patognoménico
de empiema necessitats 341012

La tomografia axial computarizada contrastada de térax
que se le realiz6 al paciente mostrd los hallazgos
patognomaonicos del empiema necessitatis pues evidencio

Pediatr Panama 2018; 47 (1): 32-38

una coleccién inflamatoria hipodensa de paredes densas
que ocupa el espacio pleural izquierdo con septaciones en
los niveles basales que condiciona desviacion hacia la
derecha del mediastino y compresion extrinseca sobre el
pulmoén izquierdo asociada a una coleccion en la pared
toracica media e inferior.

La resonancia magnética (RM) puede ser Util en los casos
donde los hallazgos tomogréaficos parecen dudosos.*'® En nuestro
caso, los hallazgos en el ultrasonido y en la tomografia de térax
fueron utiles en la confirmacién del diagnostico y no fue necesario
realizar una resonancia magnética.

El tratamiento del empiema necessitatis incluye drenaje
quirdrgico y tratamiento antimicrobiano adecuado para el control
de lainfeccién. La toracocentésis y la evacuacion por toracotomia
cerrada o abierta y colocacion de tubo pleural debe ser realizada
tempranamente en el manejo de la enfermedad para ayudar al
tratamiento antibidtico, expandir el pulmdn y restaurar la funcion
pulmonar. Los antibiéticos con la remocion del empiema
necessiatis son usualmente efectivos si el organismo es
sensible2367213 E| tratamiento del paciente fue el descrito en la
literatura y se basd en el drenaje de la coleccion en la pared
toracica por toracotomia abierta y evacuacion del empiema
utilizando un tubo pleural. Se tomd muestra del liquido pleural y
se ajusto el tratamiento antibidtico de acuerdo a la sensibilidad
del germen aislado.

Conclusion

El derrame pleural requiere una evaluacién diagndstica
inmediata y precisa para disminuir la morbilidad y la mortalidad. El
empiema necessitatis es una complicacién infrecuente de un
derrame pleural paraneuménico no tratado o tratatado
inadecuadamente. Se debe sospechar un empiema necessitatis
en el paciente que tenga una masa en la pared toracica y una
enfermedad pulmonar subyacente y el tratamiento es el uso de
antibidticos y el drenaje del empiema
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