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Se presenta una joven de 19 afios con antecedentes de diabetes mellitus tipo 1 que a partir de una neumonia
adquirida en la comunidad evoluciono a un proceso supurativo pulmonar resistente al tratamiento antimicrobiano
y gran severidad cuya solucién fue el tratamiento quirlrgico mediante una reseccién pulmonar que confirmo el
diagnostico clinico, radiografico y tomografico, de absceso piégeno pulmonar, logrando normalizar las cifras de
glicemia.
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Resumen

Se presenta una joven de 19 afios con antecedentes de diabetes mellitus tipo 1 que a partir de una neumonia adquirida en la
comunidad evoluciono a un proceso supurativo pulmonar resistente al tratamiento antimicrobiano y gran severidad cuya
solucion fue el tratamiento quirdrgico mediante una reseccién pulmonar que confirmo el diagnostico clinico, radiogréafico y
tomografico, de absceso piégeno pulmonar, logrando normalizar las cifras de glicemia
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Introduccién

Las enfermedades que afectan a la pared toracica, pulmones y pleura pueden ser primarias o secundarias. Las resecciones
pulmonares constituyen, en muchas ocasiones, la Ginica solucién (1-2)

El absceso de Pulmén es una lesion infecciosa necrosada, caracterizada por una coleccion de pus contenida en una cavidad
formada por la destruccion del parénquima pulmonar. Se excluyen las infecciones producidas en cavidades pre-existentes
como bullas y quistes. La aspiracion de material infectado procedente de las vias respiratorias altas es la causa mas
frecuente, el germen al llegar al pulmon causa una neumonitis seguida al poco tiempo de necrosis.

Los abscesos aspirativos son mas frecuentes en el lado derecho y se localizan en los segmentos posteriores del 16bulo
inferior. De producirse la aspiracion en decubito se localizara en los segmentos superiores del I6bulo inferior o los posteriores
del superior.

En la diseminacién hematica los gérmenes alcanzan los pulmones procedentes de endocarditis corazén derecho, flebitis y
sepsis puerperales. Las lesiones pulmonares que se producen son multiples y pueden ser bilaterales.

Presentacion de caso
Paciente femenina de 22 afios de edad con antecedentes de diabetes mellitus tipo | llevando tratamiento con insulina lenta.

Asiste al hospital con un sindrome febril se diagnostica una neumonia en la base del pulmén derecho llevando tratamiento
con penicilinas, un mes después ingresa terapia intensiva con una bronconeumonia bacteriana, diabetes mellitus
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descompensada con cetoacidosis y deshidratacion moderada. La fiebre era mantenida entre 39 y 40 grados. Destaca la
fetidez del aliento, el esputo con contenido purulento y la presencia de un soplo anférico.

A pesar del tratamiento con cefalosporinas de segunda generacion y un betalactamico las cifras de glicemia se mantenian por
encima de 20, ademas presenta anemia, leucocitosis y aumento de la eritrosedimentacion. Las imagenes radiogréaficas y la
tomografia axial computarizada muestran una opacidad en la base del hemitorax derecho con una imagen cavitaria y un nivel
hidroaéreo en su interior. En la ecografia se observa disminucion de la movilidad diafragmatica con derrame que llega a la
escapula con e tabiques miltiples (panal de abejas) con un grosor de 34mm, la pleura pulmonar esta irregular y engrosada.
Estos estudios unidos a la clinica nos orientan el diagnostico a Absceso del pulmén secundario a una neumopatia
inflamatoria.

Al no solucionarse el problema se decide la intervencién quirdrgica:

Se aborda por una incisién axilar vertical. Los hallazgos fueron una paquipleuritis que excluye al I16bulo derecho del pulmén
que esta unido intimamente al diafragma, presentando un absceso de gran volumen, en correspondencia a la imagen
radiografica (Fotos 1 y 2) Se realiza una pleurectomia parietal parcial y lobectomia inferior derecha. La evolucién es
satisfactoria logrando normalizar las cifras de glicemia. El informe de anatomia patolégica fue absceso pulmonar multiple
piégeno y pleuritis aguda.

Discusién

En esta paciente todo comenz6 por una neumonia en su hogar que derivo precozmente en un proceso supurativo pulmonar
resistente al tratamiento antimicrobiano y gran severidad, elemento llamativo debido a que las neumonias adquiridas en la
comunidad difieren de las de origen hospitalario, variando por la causa, poblacion afectada, evolucion, gravedad y pronéstico
apareciendo como complicacion en el 0,5 al 1% de los hospitalizados con una mortalidad entre el 30 y 50%. En el caso
presentado el proceso séptico actuaria como elemento primario y el absceso seria por su origen secundario.

Al eliminar la posibilidad de antecedentes de procesos sépticos altos como afecciones de la cavidad bucal decidimos
descartar otras causas primarias que conduzcan al absceso del pulmén como son: la tuberculosis, la neoplasia, la
aspergilosis, el quiste y la bulla enfisematosa infectada por la edad de la paciente y ausencia de antecedentes propios de
estas enfermedades.

Un diagnostico considerado fue el empiema que es frecuente como complicaciéon de un proceso infeccioso pulmonar, con
frecuencia mal tratado. (3-5). Cuando estos procesos tienen de inicio procesos sépticos pulmonares originando derrames
paraneumonico pueden tener una disposicion muy particular lo que hace imprescindible los medios diagnésticos con
imagenes radiograficos y el TAC para diferenciarlo del absceso del pulmén (6).

La indicacion quirdrgica en el absceso de pulmén son la ausencia de respuesta al tratamiento con antibiéticos, la presencia
de cavidades mayor de 6 cms. de diametro con paredes gruesas, la hemoptisis repetida o incontrolable, la fiebre sin regresion
durante 2 semanas, los signos de malignidad, los abscesos satélites, neumonitis cronica con atelectasia y fibrosis,
bronquiectasia, el empiema encapsulado y el absceso putrido o gangrenoso (operacion precoz).

IMAGENES
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Figura 1.

Figura 2.

FIGURA 1 y 2 Paquipleuritis que incluye el |6bulo inferior del pulmoén derecho. Relacion radiografica y hallazgos
operatorios.
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El tratamiento quirdrgico es complejo por las adherencias establecidas y los procesos plasticos que dificultan la identificacion
de los elementos vasculares obligando en ocasiones a una ligadura intrapericardica. Debe ser exerético, de acuerdo con la
envergadura de la lesion y el estado general del paciente, preferible las resecciones regladas (segmentectomia, lobectomia,
bilobectomia y la neumonectomia) sobre las resecciones atipicas.

La evolucion y el pronéstico del absceso del pulmén depende del origen, tipo y virulencia de germen, la edad y estado general
del enfermo, el tratamiento realizado, extension de las lesiones, drenajes bronquiales, tiempo de evolucion y las
complicaciones presentadas siendo factores de mal pronostico: la edad avanzada, la malnutricion, enfermedades asociadas,
encamamiento o deficiencias en el tratamiento, la presencia de estenosis bronquial y la extension del proceso, entre otros.

Conclusiones

Se presenta una enferma de 19 afios de edad con diagnostico de diabetes mellitus tipo 1 que a partir de una neumonia de la
base del hemitorax derecho presento un absceso de origen secundario localizado en el I6bulo inferior derecho cuyo
tratamiento definitivo fue el quirdrgico (lobectomia) logrando la solucién del problema presentado.
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