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Cartas  al  Director

Condensación pulmonar versus absceso
esplénico por Salmonella

Pulmonary consolidation versus splenic abscess due to

Salmonella enterica

Sr. Director:

Los abscesos esplénicos (AE)  son manifestaciones extraintes-

tinales inusuales de salmonelosis, mayoritariamente S. typhi,  S.

typhimurium y  S. paratyphi1.  Su baja incidencia y  sintomatología

inespecífica dificultan su diagnóstico con una elevada mortali-

dad sin tratamiento precoz. Frecuentemente sobrevienen sobre

lesiones preexistentes, primarios o secundarios a  enfermedad

hematológica, hemoglobinopatía o traumatismo, en el curso de bac-

teriemia o  endocarditis2. Hasta un 80% de las  radiografías de tórax

(RxT) están alteradas, y  hasta en un 30% de casos se  describe un

derrame pleural izquierdo3. Se presenta el caso de un paciente de 5

años con fiebre de corta evolución y  dolor abdominal, diagnosticado

2 semanas antes de gastroenteritis por Salmonella spp. Por sospe-

cha  de fiebre tifoidea se  administró ampicilina iv (150 mg/kg/día).

La analítica mostró: leucocitos 24.580 �l  (neutrófilos 21.150 �l),

proteína C reactiva 28,5 mg/dl y  procalcitonina 5,63 �g/ml. Por per-

sistencia de fiebre e hipoventilación en base pulmonar izquierda

se  realizó RxT. Se diagnosticó neumonía basal con derrame para-

neumónico y  se  administró cefotaxima iv (200 mg/kg/día). En

la ecografía toraco-abdominal (EcoTA) se observó derrame sin

afectación pulmonar y  quiste esplénico (79 × 74 mm) (fig. 1). La

ecografía control reveló incremento del derrame, condensación

pulmonar basal izquierda y elevación diafragmática secundaria a

quiste esplénico. Del coprocultivo se  aisló Salmonella enterica sero-

tipo Enteritidis,  resistente a  ampicilina. El drenaje pleural mostró:

hematíes 1.440/mm3,  leucocitos 29.610/mm3 (90% polinuclea-

res), glucosa 41 mg/dl, proteínas 3,4 g/dl y ácido láctico 32 mg/dl.

La tinción de Gram, cultivo, PCR y antígeno neumocócico fueron

negativos. Por inesperado empeoramiento se solicitó una EcoTA

con detección de aumento quístico. Tras la TAC abdominal con

contraste, el AE fue drenado aislándose Salmonella spp. (igual iden-

tificación y  sensibilidad). Por dolor abdominal y  mayor distensión

quística, se drenó nuevamente siendo el cultivo negativo, y se  pro-

gramó capsulectomía. Se cambió a  meropenem (40 mg/kg/8 h). La

evolución fue favorable con mínimo engrosamiento pleural, sin

derrame, en TAC toraco-abdominal y  ausencia de imágenes suge-

rentes de quiste en ecografía. En primer lugar, en el caso presentado,

la prescripción de ampicilina es cuestionable dada la considerable

tasa de resistencia (40% en  nuestro centro). El cambio precoz a cefo-

taxima tras los hallazgos radiológicos, interpretados inicialmente

como neumonía, pudo evitar una mala resolución del proceso,

pero en contrapartida dicha interpretación dificultó el  diagnós-

tico. Así, la RxT es una prueba de imagen sensible para dirigir la

Figura 1.  Ecografía abdominal mostrando bazo con quiste en su interior de 79 × 74

mm  con contenido ecogénico y  algún tracto, con paredes engrosadas y polilobuladas.

evaluación del paciente hacia el cuadrante superior izquierdo pero

inespecífica para el diagnóstico de AE. En consecuencia, el derrame

pleural observado se traduce, como en este caso, en una clínica

acompañante no debida a  neumonía retrasando el diagnóstico real.

La TAC abdominal es de elección ante la sospecha de AE y su utili-

zación ha derivado en una mayor detección de esta enfermedad.

Su incidencia también ha aumentado por la  superior prevalen-

cia de estados de inmunosupresión favoreciéndose la  descripción,

en series recientes, de una etiología fúngica3,4.  En este sentido,

la ausencia de factores predisponentes como inmunosupresión o

endocarditis convierte este caso en infrecuente. El tratamiento clá-

sico es  antibioterapia y esplenectomía total o  parcial preservando el

bazo, aunque el drenaje percutáneo puede considerarse en  pacien-

tes con cirugía desaconsejada5.
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Uso de barras de pectus en la  reconstrucción de
defectos complejos de  la pared torácica anterior

Use of Pectus Bars in the Reconstruction of Complex Anterior

Chest Wall Defects

Sr. Director:

La resección en bloque de tumores de la pared torácica con már-

genes amplios genera defectos de pared que afectan a su función

estructural e interfieren la  mecánica respiratoria. La restauración de

la integridad de la pared supone un reto quirúrgico por la compleji-

dad que asocia restituir la  rigidez estructural de la caja preservando

la elasticidad necesaria para la fisiología respiratoria1.

Presentamos el caso de una paciente de 84 años, sometida a

una resección de un condrosarcoma gigante, en el que se recons-

truyó el gran defecto de la pared generado mediante una técnica

no publicada previamente, que cumple ambos preceptos.

La resección incluyó la  tumoración, piel, partes blandas y los

arcos costales 2.◦-5.◦,  así  como la mitad lateral del  esternón (fig. 1)

y el gran defecto de pared generado se reparó utilizando las barras

de acero quirúrgico premodeladas empleadas habitualmente para

la cirugía videoasistida de las deformidades congénitas de la pared

torácica (Walter Lorenz®). El trayecto de las barras simulaba el

de los arcos costales, y su fijación se  efectuó mediante cerclaje

con cables de acero (Dall-Miles®) y  estabilizadores específicos

atornillados al esternón restante (fig. 1). Se  utilizó una malla

Figura 1. Amplio defecto de pared resultante tras la resección. Reconstrucción con 2 barras de pectus y malla de PTFE.

de PTFE (politetrafluoroetileno-Gore-Tex®) para sellar la cavidad

pleural (fig. 1).  No se  registraron complicaciones perioperatorias y,

4 años tras la intervención, la paciente se encuentra asintomática

sin  signos de recidiva tumoral.

La reparación de defectos de la pared torácica con  sustitutos

biológicos o protésicos es  preceptiva cuando el defecto es mayor de

4 arcos costales o  mayor de 5 cm,  y resulta especialmente relevante

cuando la  resección afecta a  la pared torácica anterior, como en el

caso presentado. Actualmente, la mayor parte de las  prótesis rígi-

das disponibles para la reconstrucción como las mallas metálicas o

el cemento2 aportan rigidez pero carecen de elasticidad, mientras

que los sustitutos costales comerciales limitan en menor medida la

compliance torácica pero adolecen de longitud y rigidez limitadas.

En el caso presentado, la longitud de las grandes barras de acero

de pectus utilizadas permitió salvar el gran defecto de pared a  la

vez que los estabilizadores suministrados permitieron una fijación

segura y estable de la barra sobre el esternón restante. Por su parte,

la  fijación posterior de las  barras con alambre trenzado contribuyó

a la estabilidad del conjunto. Desde el punto de vista biomecánico

el modelado de las barras en  forma de arco determina el traslado de

las fuerzas de compresión a  los apoyos óseos de los extremos, por lo

que esta propuesta técnica es capaz de soportar cargas importan-

tes, y el componente de PTFE suturado con tensión a los bordes del

defecto se adapta fácilmente al perímetro de la herida permitiendo

sellar completamente la cavidad pleural. Estas características, la

conjunción de sellado elástico de la  cavidad pleural y soporte en
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