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RESUMEN

Introduccion: el desarrollo de los antimicrobianos provocéd que el drenaje externo
dejara de realizarse en pacientes con absceso de pulmdn, en quienes la resecciéon
pulmonar es la opcidn ante el fracaso médico. En los ultimos afios, la neumostomia ha
resurgido por la necesidad de asistir a enfermos con un marcado deterioro fisico que
impide una intervencion quirurgica resectiva.

Objetivo: caracterizar a los pacientes con supuracion pulmonar tratados
quirdrgicamente mediante drenaje percutdneo externo y neumostomia con sonda de
balén (método de Monaldi) practicados con anestesia local.

Métodos: se realizé un estudio descriptivo longitudinal retrospectivo en el periodo de
1995 a 2012 en el Hospital Universitario "Comandante Manuel Fajardo”. El universo
estuvo conformado por 8 pacientes a los que se les practicoé el método de Monaldi. En
todos los casos se utilizaron sondas de goma de balén de 24 unidades F, de tres ramas.
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Resultados: cuatro pacientes padecian de absceso del pulmén y el resto de bullas
enfisematosas voluminosas infectadas. Todos los casos tuvieron resolucion de la
coleccidn infectada en un periodo inferior a las 2 semanas, y no hubo complicaciones ni
mortalidad quirdrgica.

Conclusiones: el drenaje percutaneo con anestesia local utilizando sondas de baldn es
un instrumento adecuado para el tratamiento de colecciones pulmonares en enfermos
con deterioro fisico por el cuadro infeccioso. Con él se logra la resolucién de la lesion
pulmonar, y es efectivo tanto en los abscesos pulmonares como en las bullas
enfisematosas infectadas.

Palabras clave: supuracion pulmonar, drenaje percutaneo, neumostomia, sonda de
balén, absceso de pulmédn, bulla enfisematosa infectada.

ABSTRACT

Introduction: with the advent of the antibiotic therapy, external drainage ceased to
be performed in lung abscess patients for whom the pulmonary resection is the choice.
In the last few years, pneumostomy has reemerged due to the need of giving
assistance to patients with remarkable physically deterioration that hinders resective
surgery.

Objectives: to characterize patients with pulmonary suppuration and surgically
treated by means of external percutaneous drainage with balloon catheter
pneumostomy (Monaldi method) using local anesthesia.

Methods: retrospective, descriptive and longitudinal study of eight patients, who
underwent Monaldi method-based surgery, conducted from 1995 through 2012 at
“Manuel Fajardo” university hospital. Three branch twenty-four F unit balloon rubber
catheters were used in all these cases.

Results: out of the eight, four had been diagnosed with lung abscess and the other
four had large septic emphysematous sacs. The infected collection was eliminated in all
these patients in less than 2 weeks with no complication and no surgical death.
Conclusion: the percutaneous drainage with local anesthesia using balloon catheter
as an instrument was adequate and useful in the treatment of septic lung collections in
patients with very poor physical condition. This method manages to eliminate the
pulmonary lesion and is good for both pulmonary abscesses and infected
emphysematous sacs.

Keywords: pulmonary suppuration, percutaneous drainage, pneomostomy, balloon
catheter, lung abscess, infected emphysematous sacs.
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INTRODUCCION

Las enfermedades infecciosas del térax acomparfan a la humanidad desde épocas
remotas. Hipdcrates fue el primero en describir las caracteristicas del absceso del
pulmon y del empiema pleural, y se refirid a la necesidad de drenar las colecciones
infectadas.'3 En el Siglo de las Luces, Charcot, Brissaud, Bachard, Laennec y Grolle
consideraban el absceso del pulmén como una entidad rara y, ademas, se han
encontrado referencias en los escritos de Troussau y Jaccord, quienes introducen el
término gangrena pulmonar, aunque también la consideraban una afeccion rara y de
dificil diagndstico. Hasta finales de 1800 era tratado mediante drenaje postural y
vomica.?

El tratamiento quirdrgico del absceso del pulmdn es aceptado a comienzos de 1900 en
los trabajos de Garre, quien en 1901 presenta una serie de 122 pacientes operados en
la que registré un 34 % de mortalidad. Los objetivos que se plantearon fueron drenar
el pus, taponear y esperar la cicatrizacion, asi como rellenar la cavidad.!* En 1928 se
introduce el uso de los antibidticos y se abre camino el tratamiento médico de las
supuraciones pulmonares. En 1938 Monaldi desarrolla la cavernotomia y el drenaje
continuo de abscesos de causa tuberculosa, para cuyo tratamiento utilizaba una sonda
de baldn introducida en la cavidad. Neuhof en 1942 presentd una serie de 192
pacientes con abscesos pulmonares que fueron tratados con drenaje quirdrgico
mediante reseccion costal y neumotomia. Debido a las numerosas complicaciones, sus
limitadas indicaciones y resultados insatisfactorios, la utilizacion del drenaje para la
curacion de las cavernas tuberculosas —-tanto cavitario, percutaneo cerrado, externo o
intermitente (método de Monaldi) o el drenaje abierto (cavernostomia)- fue sustituida
por las resecciones pulmonares, cuyo iniciador fue Richard H. Overholt en 1934.1-6

Con el desarrollo de los antimicrobianos se logré mejorar los resultados del tratamiento
del absceso del pulmdn, y ello provocd que el drenaje externo dejara de realizarse. Asi,
la reseccion pulmonar pasé a ser la opcion ante el fracaso médico, pero en los Ultimos
afios ha resurgido la neumostomia por la necesidad de tratar, en ocasiones, a
enfermos con un marcado deterioro fisico que impide la intervencién quirdrgica
resectiva. Por esta razon, nos propusimos caracterizar a los pacientes con supuracion
pulmonar a los que se les realizé un tratamiento quirdrgico mediante drenaje
percutaneo externo, con anestesia local y neumostomia con sonda de balén (método
de Monaldi).

METODOS

En el Hospital Universitario “Comandante Manuel Fajardo” se realizdé un estudio
observacional, descriptivo, longitudinal y retrospectivo en el periodo de 1995 al 2012,
cuyo universo estuvo conformado por 8 pacientes con supuraciones pulmonares a los
gue se les realizd este procedimiento. La informacién se almacend en una planilla de
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recoleccion de datos a partir de las historias clinicas, que constituyeron nuestra fuente
principal.

En todos los casos se utilizaron sondas de goma de balén de 24 unidades F, de tres
ramas, con el objetivo de utilizar una rama para conectarla a un sistema de aspiracién
negativa controlada, otra para lavar la cavidad infectada y la tercera rama para la
valvula del baldn. Este lo insuflamos con material contrastado hidrosoluble para
observar su localizacion en los estudios radiograficos.

Después de decidido el procedimiento de drenaje percutaneo se realizd un estudio
ecografico del térax para localizar y marcar la zona de la coleccion. En todos los casos
se utilizd anestesia local con lidocaina y se introdujo la sonda en el interior de la
cavidad infectada para drenarla conectdndola a un equipo de aspiraciéon. A todos los
pacientes se les tomaron muestras para cultivo de la coleccidén y se siguieron con
control radiografico diario. La sonda fue retirada una vez eliminado el liquido cavitario.
Para describir los resultados se utilizé la estadistica descriptiva (valores absolutos y
relativos).

RESULTADOS

Predominaron los pacientes del sexo masculino y las edades comprendidas en la
séptima década de la vida o mas. El 75 % de los abscesos se produjeron en el pulmén
derecho, con cavidades de 5 cm o mas. En todos los casos se drend material purulento
con tejido necrosado y esfacelos (Fig. 1 Ay B).

Fig. 1. &) Insercion de |a sonda de baldn en el espacio marcado por
ultrasonido, BY Drenaje del material purulento y restos de tejidos
necrosados.
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Uno de los pacientes tuvo resolucién del proceso séptico en 5 dias, mientras que en los
restantes fue en periodos superiores, incluido un enfermo que permanecié con la sonda
14 dias. Todos los pacientes egresaron del hospital y no necesitaron intervenciones
posteriores (tabla 1).

Tabla 1. Distribuadn de pagentes con absceso del pulmén
tratados mediante drenaje peraitidnec

Variabl es n
Sexo Hom bre 3
Mujer 1
Edades Entre 60 y 69 3
Entre 70 y 79 1
Localizaadn Derecho 3
(pulm 6n) Izquierdo 1
Tam afio Menos 5 cm 1
Entre 5 v 10 cm 2
Mas de 10 cm 1
Causas del Neumonia 2
absceso Infecciones bucales 1
Contigiidad 1
Germen Estafilococos 2
Estreptocooos 1
G érmenes negabivos 1
Geérmenes anaerobios 4
Antim icrobianos B-lactamicos e 4
utilizados inhibidor de
E-lactam asas
Metr onidazol 4
Resolucion {dias) | Menos 5 dias 1
Entre 5 v 10 dias 2
Mas de 10 dias 1

Fuente. Historias clinicas.

MNota: Se administréd mas de un artibidtico a los pacientes
por lo gue la dfra total de antimicrobiancs excede &l
Lniverso.
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Los 4 pacientes con bullas infectadas tratados mediante drenaje quirdrgico percutédneo
de tipo Monaldi fueron hombres con edades comprendidas entre la sexta y séptima
décadas de la vida. Tres de ellos tenian bullas bilaterales y uno unilateral. El pulmoén
mas afectado fue el derecho, y en todos esos casos se traté de pacientes con bullas de
10 cm o mas. En los dias siguientes se mantuvo el control evolutivo mediante estudios
radiograficos (Fig. 2).

Fig. 2. Radiografia de torax en un paciente caon bulla infectada
tratada con la téchnica de Monaldi, Se evidencia el baldn insuflado
con material de contraste en la cavidad drenada.

Un paciente con bullas bilaterales presentd una colecciéon en una gran bulla izquierda,
localizada en el segmento apicoposterior del I6bulo superior. El drenaje se realiz6 en el
sitio que indicaba la ecografia, cerca de la columna vertebral. El liquido drenado fue un
material purulento, pero sin esfacelos, y se drené en menos de 14 dias. De los 4
enfermos con bullas enfisematosas infectadas y tratadas con drenaje percutaneo se
logré la resolucion del proceso séptico como promedio en 12 dias, en un paciente en
menos de 10 dias y en los restantes entre 11 y 14 dias (tabla 2). En el pulmén no
infectado de 2 enfermos con bullas enfisematosas bilaterales se realizaron resecciones
quirdrgicas de tipo lobectomias meses después del drenaje quirlrgico percutaneo.
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Tabla 2. Distribucidn de padentes con bullas enfisematosas infectadas
tratados con drenaje percuténeo segun procedimiento de Monaldi

Variables
Sexo
Edades

Localizaddn
{pulmdn)

Tamafio

Bullas

Germen

Antimigobianos
utilizados

Resoluadn

Tratamiento
posterior 4
drenaje
percutaneo
{(Monaldi)

Hombre
Entre 50 v 59
Entre 60 v 69
Derecho
Izquierdo
Hasta 10 cm
Mas de 10 cm
Unilater al
Bilateral
Estafiloooco
Estreptococo

GErmeneas
anaerobios
B-lactamico con
inhibidor de
B-lactam asas

Me tronidazol
Entre 5 vy 10 dias
Mas de 10 dias
Lobectomia por
bullas bilaterales
{meses después,
en el pulmaén no
infectado)

Fuente. Historias clinicas.

Mota: Se administro mas de un antimicrobiano a cada paciente,
por lo que la cifra total de antimicrobianos excede &l universo.

DISCUSION
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El tratamiento inicial del absceso del pulmén es médico, mediante antimicrobianos y
drenaje postural. Resulta curativo en la mayoria de los enfermos, pero de fallar este
tratamiento, la reseccion quirdrgica es una buena alternativa.? En los pacientes con
un elevado riesgo quirurgico y mal estado fisico en los que la intervencién quirdrgica
resectiva podria poner en riesgo la vida, la neumostomia con anestesia local permitiria

evacuar la coleccion y mejorar el estado fisico del paciente.®10 La utilizacion de este
procedimiento de drenaje percutaneo disminuyd con el desarrollo de los
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antimicrobianos, pero desde hace unos afios se ha reincorporado al arsenal quirdrgico
del cirujano para el tratamiento del absceso del pulmén en enfermos con elevado
riesgo quirurgico y en los que una intervencidon quirdrgica extensa o la anestesia
general pondria seriamente en peligro la vida del enfermo.%?

En nuestro estudio observamos que el 100 % de los pacientes con absceso del pulmén
son mayores de 60 anos, lo que coincide con la mayoria de la bibliografia
consultada.!11416-18 pensamos que esto se deba fundamentalmente a que las
principales causas de absceso pulmonar responden a infecciones bucales previas e
infecciones respiratorias complicadas, las que son mas frecuentes en estas edades.
Esta razon hace que los pacientes puedan ser tratados con procedimientos eficaces,
poco extensos y con anestesia local, pues el riesgo quirdrgico por la edad, las
enfermedades asociadas y la enfermedad séptica en cuestién es generalmente alto.

En relacién con el tamafio algunos cirujanos plantean que el drenaje solo debe
realizarse en los abscesos complicados mayores de 4 cm y asociados a insuficiencia
respiratoria que requiera apoyo ventilatorio mecanico,!! y se realiza en centros
especializados mediante la insercién de un catéter, controlada por tomografia axial
computadorizada para no lesionar el pulmén sano.”111218 En nuestro servicio
utilizamos el ultrasonido (US) para marcar el sitio de la coleccion, y mas tarde se
inserta la sonda. A todos los pacientes a los que se le aplico la técnica se les pudo
extraer material purulento sin lesionar el parénquima sano, lo que nos da la garantia
de haber accedido de manera eficaz al sitio coleccionado con la guia ecografica, que
resulta mas econdémica y menos dafiina que la TAC.

La infeccidén de la bulla es rara. En la mayoria de los casos en los que se observa un
nivel hidroaéreo en la bulla, este se debe a la inflamacidn producida por la infeccién del
parénquima circundante.!3 En estos casos, la cirugia tiene una indicacion poco
frecuente, dado que en diferentes estudios se ha observado la reduccion del volumen
de la bulla después del proceso inflamatorio.® 17 E| tratamiento de la infeccion
verdadera de la bulla es médico, y la cirugia solo se indica cuando no hay respuesta
clinica favorable, como en un absceso pulmonar de otra causa. De realizar la
intervencion quirlrgica mediante toracotomia, es recomendable la reseccion reglada de
uno, dos lébulos o el pulmdn entero, si fuera necesario, segun condiciones de
operabilidad, pero nunca una reseccion atipica, la cual es peligrosa debido a que el
grado de inflamacion y la hepatizacién pulmonar existente por la sepsis ponen en
riesgo la sutura en el parénquima pulmonar.t3-7

La flora encontrada en esta serie coincide con otros trabajos publicados. Se sabe que
esta es polimicrobiana, con gérmenes aerobios y anaerobios.?®

En algunos trabajos revisados®!%!> encontramos complicaciones relacionadas con el
drenaje percutaneo, tales como fugas aéreas, hemorragias, empiemas, neumotoérax,
obstrucciones de la sonda de drenaje y fistulas. En nuestra serie de pacientes hubo
pocas complicaciones, lo cual a nuestro juicio se debe en gran parte a las sondas que
utilizamos, que presentan una textura mas blanda en comparacion con otros tubos de
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drenaje mas rigidos. Utilizamos ademas el balén insuflado vy fijo a la pared toracica
(tal como fue originalmente descrito por Monaldi), situacion que limita el tamafio de la
sonda introducida.

En conclusién, el drenaje percutédneo con anestesia local utilizando sondas de baldn es
un instrumento adecuado para el tratamiento de colecciones pulmonares en pacientes
con deterioro fisico y riesgo quirtrgico elevado, puesto que se logra la resolucidon de las
lesiones pulmonares y es efectivo no solo en los abscesos pulmonares, sino también en
las bullas enfisematosas infectadas.
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