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Utilidad de la toracoscopia en el tratamiento del absceso
pulmonar en la infancia

Thoracoscopic Treatment of Pediatric Lung Abscess
Sr. Director:

En la infancia los procesos neuménicos son frecuentes y la
existencia de complicaciones pleurales no es excepcional, pero
la apariciéon de abscesos pulmonares es rara y potencialmente
grave. No obstante, la mayoria presentan buena respuesta al trata-
miento conservador con antibiéticos, y el manejo quirdrgico queda
reservado para aquellos casos en los que este no es suficiente!2.
La cirugia del absceso pulmonar, constituida principalmente por
la segmentectomia o lobectomia abierta, presenta una alta morbi-
mortalidad, lo que ha llevado a la aparicién de otras alternativas
como el drenaje percutaneo o endoscépico del absceso!->. En nues-
tro servicio hemos optado por la toracoscopia. Presentamos 2 casos
acontecidos en los afios 2005 y 2008.

Caso 1. Nifia de 23 meses ingresada por fiebre de 4 dias de
evolucién y diagnéstico de neumonia de l6bulo inferior derecho

(LID) tratada de forma ambulatoria con azitromicina sin mejoria.
Tras 8 dias de ingreso y tratamiento con cefotaxima intravenosa,
al observarse en los controles radiolégicos apariciéon de imagenes
bullosas y nivel hidroaéreo, se realiza TAC que muestra gran lesién
destructiva parenquimatosa de LID compatible con absceso pulmo-
nar, empiema y existencia de aire en la cavidad pleural por posible
fistula broncopleural (FBP). Se decide llevar a cabo el abordaje qui-
rargico mediante toracoscopia con 2 puertos de entrada de 5 mm,
bajo anestesia general con intubacién convencional e insuflacién de
CO, apresiones de 6 mmHg. Los hallazgos fueron intensas adheren-
cias de fibrinay zona necrética en LID con FBP de 2 mm de diametro,
por lo que se realiza desbridamiento del empiema, incisién del abs-
ceso, aspiracién del material purulento y lavado intracavitario con
solucién salina, dejando el tubo de drenaje en el espacio pleural.
Caso 2. Nifio de 22 meses de edad que ingresa por fiebre
y tos de 3 dias de evolucién, con diagnéstico de neumonia de
l6bulo superior derecho (LSD) complicada con empiema pleural.
Se realiza tratamiento antibiético sistémico con cefotaxima y van-
comicina y drenaje pleural junto a tratamiento fibrinolitico. Al no
existir mejoria clinica, se lleva a cabo toracoscopia al octavo dia
de ingreso, encontrandose como hallazgo intraoperatorio absceso

Figura 1. A)Radiografia de térax enla que se observa una cavidad con nivel hidroaéreo en su interior en hemitérax derecho. B) La TAC preoperatoria muestra lesién compatible
con neumonia necrosante abscesificada de 16bulo inferior derecho. C) Imagen intraoperatoria del absceso pulmonar; nétese el aspecto verdoso del parénquima y las burbujas
de aire a su alrededor causadas por la FBP. D) Control radiolégico a los 2 meses de la cirugia.
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Figura 2. A) Radiografia de térax preoperatoria con empiema derecho que llega hasta el dpex pulmonar. B) Imagen toracoscépica en la que se aprecia la salida del contenido
del absceso. C) Imagen intraoperatoria de la cavidad del absceso tras la evacuacién de los detritus. D) Control radioldgico a los 2 meses de la cirugia.

pulmonar en LSD que se desbrida y drena. En este caso tam-
poco se efectué intubacién selectiva y la entrada del tubo pleural
previo fue aprovechada para colocar otro puerto, siendo 3 los
utilizados.

Tras la intervencién quirdrgica se observa mejoria clinica y
radiol6gica en ambos pacientes, desapareciendo la fiebre al tercer
y cuarto dia postoperatorio, respectivamente. El tratamiento anti-
biético intravenoso postoperatorio se mantuvo 2 semanas en los
dos casos y el drenaje pleural fue retirado a la semana de la inter-
vencién quirtrgica en el primero, con resolucién de la FBP, y a los
12 dias en el segundo. Como tnica complicacién el segundo nifio
presenté neumotérax en el postoperatorio temprano por obs-
truccién del tubo pleural, resuelto sin incidencias. La estancia
hospitalaria fue de 24 y 27 dias, respectivamente. Tras el alta se
realizé estudio de inmunidad, descartdndose déficit inmunitario
(figs. 1y 2).

Tradicionalmente el tratamiento quirtrgico del absceso pulmo-
nar ha presentado una morbilidad alta. La toracoscopia puede ser
una buena alternativa, presentando algunas ventajas sobre las otras
técnicas en los abscesos periféricos que acompafian a empiemas,
ya que al acceder a la cavidad pleural el empiema también puede
resolverse. Permite llegar a las lesiones periféricas con seguridad
y realizar la incisién y drenaje de la cavidad del absceso de forma
directa, sin ser necesario sudestechamiento. Es cierto que es preciso
someter al nifio a una anestesia general, pero esta también suele

ser necesaria para realizar de forma segura la puncién percutanea
o endoscépica del absceso!3.
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