Rev UNIANDES Ciencias de la Salud 2022 sept-dic; 5(3): 1189 — 1201 ISSN: 2661-6556

“ABSCESO PULMONAR REPORTE DE UN CASO, TRATAMIENTO DE
TORACOTOMIA CON VENTILACION SELECTIVA DE TUBO MONOLUMEN Y
ANALGESIA PERIDURAL CONTINUA TORACICA”

‘PULMONARY ABSCESS OF A CASE REPORT, TORACOTOMY TREATMENT WITH
SELECTIVE VENTILATION OF MONOLUMEN TUBE AND CONTINUOUS THORACIC
PERIDURAL ANALGESIA”.

Pozo Mayorga, Fernando Patricio. 2Vasquez de la Bandera, Paula Doménica. 3Salinas

Gonzalez, Daniela Carolina.

lEspecialista en Cirugia, Hospital Atocha, Docente de la Carrera de Medicina,
Universidad Técnica de Ambato. Ambato, Ecuador, Orcid: https://orcid.org/0000-0002-

9152-5085. Email pepozom@hotmail.com

2Médico Cirujano, Carrera de Medicina, Universidad de la Américas (UDLA). Residente
del Hospital Atocha. Ambato, Ecuador, Orcid: https://orcid.org/0000-0002-3319-8848.
Email: dOme_19@hotmail.es

3Médico Cirujano, Carrera de Medicina, Universidad Regional Auténoma de los Andes
(UNIANDES). Residente del Hospital Atocha. Ambato, Ecuador, Orcid:
https://orcid.org/0000-0001-9874-4718. Email: dhanycarito96 @gmail.com

Pozo Mayorga, Fernando Patricio. Vasquez de la Bandera, Paula Doménica. Salinas
Gonzalez, Daniela Carolina. “ABSCESO PULMONAR REPORTE DE UN CASO,
TRATAMIENTO DE TORACOTOMIA CON VENTILACION SELECTIVA DE TUBO
MONOLUMEN Y ANALGESIA PERIDURAL CONTINUA TORACICA”. Rev
UNIANDES Ciencias de la Salud 2022 sept-dic; 5(3): 1189 — 1201.

RESUMEN usualmente son originados por una

aspiracion de bacterias no dependientes
Los abscesos pulmonares no son tan

, . ) de oxigeno (anaerobias), como también
comunes en el area clinica, sin embargo

, pueden ser generalmente causadas
es de gran relevancia tener en cuenta

_ _ otras como Staphylococcus aureus,
el correcto manejo de estas afecciones,

Neumococos y en su mayoria bacterias
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gram negativas en el tracto respiratorio,

siendo estos lesiones procesos

del

parénquima pulmonar causados por

circunscritos y  supurativos
gérmenes pidgenos; de los que resulta
una cavidad necrotica de pus. En el
presente caso clinico se detalla como
fue el proceso de atencion en sentido de
la técnica utlizada en el tratamiento
quirdrgico, en donde se tratard la
intubacidn monolumen en absceso
pulmonar y se detalla el procedimiento

de cada etapa de la terapéutica.

PALABRAS CLAVES: Absceso
pulmonar, toracotomia, analgesia
peridural.

ABSTRACT

Pulmonary abscesses are not as

common in the clinical area, however it
is of great relevance to take into account
the correct management of these
conditions, they are usually caused by
an aspiration of non-oxygen-dependent
bacteria (anaerobes), as they can also
be wusually caused others such as
Staphylococcus aureus, pneumococci
and mostly gram-negative bacteria in
the respiratory tract, these lesions being
and

the

circumscribed suppurative

processes of pulmonary
parenchyma caused by pyogenic germs;
which results in a necrotic cavity of pus.
With what in this clinical case will be
detailed as was the process of attention

in the sense of the technique used in the
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surgical treatment, where the
monolumen intubation in pulmonary
abscess will be treated and the

procedure of each stage of the therapy

will be detailed.

KEY WORDS: Pulmonary abscess,
thoracotomy, peridural analgesia.

INTRODUCCION

El absceso de pulmén es un proceso
supurativo local que produce necrosis
del tejido pulmonar, teniendo un papel
fundamental en su desarrollo los
procedimientos quirargicos, dentales,
orofaringeos, infecciones sinusales o

bronquiales y las bronquiectasias. (2)

Epidemiol6gicamente los abscesos
pulmonares son una entidad de baja
prevalencia e incidencia, ha disminuido
considerablemente, aunque todavia
existen casos que representan una gran
morbimortalidad, alcanzando una
mortalidad de 8.7 %; se presenta en
de edad de

predominio en el sexo masculino. (4)

pacientes media,

Es una patologia polimicrobiana donde
intervienen anaerobios, estreptococos y

microorganismos de origen gingival. (4)

Las manifestaciones clinicas son

caracterizadas  por  tos, fiebre,

de

purulento,

cantidades abundantes esputo

sanguinolento o dolor

toracico y pérdida de peso.
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La alteracion histolégica fundamental de
todos los abscesos es la destruccion
supurativa del parénquima pulmonar
de
cavitacion, la cavidad el absceso puede

dentro de la zona central la
llenarse con restos supurativos y si esta
conectada a un bronquio pueden drenar

parcialmente restos necroticos. (3)

El diametro en estos abscesos varia
milimetros  hasta
de 5-8

afectando cualquier Zona del pulmén y

desde algunos

cavidades grandes cm,
pueden ser Unicos o multiples, por
aspiracion son mas frecuentes en lado

derecho.

En el presente caso se decidid realizar
una técnica diferente que consiste en la
intubacién endobronquial con tubo
monolumen debido a que no siempre se
cuenta con un fibrobroncoscopio del
calibre adecuado para manipular un
tubo bilumen, por lo que es una opcién
de

manera efectiva ambos pulmones. (5)

sencilla y rapida para separar

CASO CLINICO

Paciente masculino de 40 afios de edad
nacido y residente de Cevallos provincia
antecedentes

de Tungurahua, con

patolégicos personales en la
adolescencia y adultez de infecciones
respiratorias a repeticion
10

aproximadamente con tratamiento via

y bula

pulmonar hace afos

oral desconoce farmacos presentd

mejoria aparente con persistencia de la
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tos, sin antecedentes quirdrgicos ni

alergias, en antecedentes no
patolégicos consumo de alcohol 1 vez al
mes, tabaco consumo hace 10-15 afios
aproximadamente de cigarrillos de
manera ocasional 1 vez a la semana.
Paciente acude por presentar un cuadro
con fecha aparente de hace 4 dias y
fecha real de hace un mes de dolor
toracico con una intensidad de 8/10 en
la escala de Eva, teniendo como causa
de

toracico

aparente  cambios bruscos

temperatura, con  dolor

posterior localizado en la region

escapular e infraescapular derecha,
con irradiacion al hemitérax posterior
izquierdo, con dolor de tipo continuo
punzante, con sintomas acompafiantes
de astenia generalizada, tos productiva
de
espesa, coloracidén negra, en pequefas
de 2

expectoraciones por dia y alza térmica

con melanoptisis, consistencia

cantidades alrededor
no cuantificada durante el dia y la
noche, no tiene relacion alguna con el
tipo de alimentos que consume y sin
debido a

constancia del dolor, siendo este el

horario establecido la

primer episodio de dolor toracico
acompafado de alza térmica durante el
mes, el dolor no se modifica con el
vomito, ni la miccion, ni la deposicidn,
menciona que al colocarse en posicion
de decubito dorsal y lateral derecho
disminuye el dolor, refiere no haber
ingerido farmacos, sélo el consumo de

remedios caseros como jugo de naranja
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con miel y comenta no haber notado

evolucion en el dolor ya que se
mantiene constante, con un estado
actual de no sentir mejoria por lo que

acude a consulta.

Al examen fisico: T: 38,5 °C  Peso: 75

kg TA: 120/90 mmHg FC: 72 X
FR: 20 x° SAT: 85 %; paciente
consciente, orientado en tiempo vy
espacio, febril, biotipo ectomorfo,

marcha no valorada. Piel: Ictérica, en
concordancia con el resto del cuerpo.
Cabeza: Normocefalica, sin lesiones
isocoricas

Ojos: pupilas

normorreactivas a la luz. Nariz:
Implantacion y tamafio de acuerdo con
el macizo facial, a la rinoscopia anterior
presenta mucosa sin
de

paranasales: Sin dolor a la palpacién.

rosada vy

desviacion tabique.  Senos

Boca: Mucosa inflamada, encias

normales, con todas las piezas
dentarias, lengua saburral, glandulas y
paladar normales, labios secos, Gvula
inflamada, amigdalas con inflamacién.
Cuello: Simétrico, sin adenopatias,
movilidad conservada, no se palpan

alteraciones tiroideas.

Aparato respiratorio

- Inspeccion: Térax normolineo,

coloracién ictérica en
concordancia con el resto del
cuerpo, sin atrofias, ni cicatrices,
ni lesiones, con uso de musculos
la

accesorios de respiracion
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debido a la disnea, taquipneico,
no desbalance toracoabdominal
tanto en torax anterior, medio y
posterior.

Sin

palpacion en eminencias 0seas

- Palpacion: dolor a Ila

y piel, sin presencia de ganglios

aumentados, disminucion
expansibilidad toracica bilateral
disminuida, frémito abolido en
térax posterior bilateral a nivel de
las bases pulmonares y l6bulo
medio derecho.

- Percusion: A la percusion digito-
digital se presencié matidez en
bases pulmonares bilateral y en
el I6bulo medio con sonidos
disminuidos sonoridad en los
vértices pulmonares, y matidez
en la superposicion de 6rganos
como en el hipocondrio derecho.

- Auscultacion: Murmullo

vesicular disminuido y presencia

de

diseminados en ambos campos

estertores crepitantes
pulmonares en su mayoria en
bases pulmonares, que no se
modifica con la

tos, soplo

bronquial 'y laringotraqueal
normal, transmision abolida de la

vVOzZ en campos pulmonares.

En los exdmenes complementarios se
realiz6 tanto radiografia de térax como
tomografia computarizada donde se
confirma el diagnostico del paciente de

un absceso pulmonar. (Imagen 1y 2).
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Imagen 2. Tomografia computarizada de torax

PROCEDIMIENTO  INTERVENCION cuyo objetivo fue drenar el absceso de
QUIRURGICA pus y ubicar la sonda pleural.
CIRUGIA N°1 Se realizé una incision intercostal en el

borde superior de la costilla inferior de 6

Al paciente se le realiz6 una técnica
a 8 cm para acceder a las estructuras

quirtrgica como la toracotomia lateral (fig. 1-2).

limitada por un neumotdrax retenido,
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Se secciona la pleura parietal (bisturi o

tijeras), y se desplaza el pulmoén hacia

abajo evitando laceraciones. Se
prolonga la pleurotomia unos
centimetros méas lejos de lo que

permiten los extremos de la incision en

ISSN: 2661-6556

Se el

separador finochiettoy se explora el

la piel. coloca

pulmén buscando fugas de aire o

hemorragias que se controlaran

mediante pinzas hemostaticas. (fig. 3)

Se accedi6 a las estructuras en donde

se drena el absceso del pulmén derecho

(I6bulo medio) (fig. 4) aproximadamente

500 cc de material purulento.

Después de la absorcion se realizo el
lavado con 500 cc de solucion salina

(fig. 5) para proceder con el cerrado de

(fig. 4)

1194

la incisi6on y la colocacion del tubo

pleural (fig. 6)



Rev UNIANDES Ciencias de la Salud 2022 sept-dic; 5(3): 1189 — 1201 ISSN: 2661-6556

(fig. 5)

5
(fig. 6)
CIRUGIA 2 provocadas por las bullas pulmonares.

o . (Fig. 1, 2)
Se realiz6 como primer punto una

investigacion de la cavidad toracica por
medio de una camara laparoscépica en

donde se pudo observar varias fistulas

’ 1195 t
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Fig. 2

Posteriormente al empezar la cirugia se la ayuda de varias suturas a nivel de los
pudo confirmar la presencia de fistulas bordes de cada una de ellas. (Fig. 4)

(Fig. 3), las cuales fueron cerradas con

’ 1196 “
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Fig. 4

Mientras se realizaba la cirugia se podia apreciar la presencia de restos de una

sustancia no especificada. (Fig. 5)

Fig. 5

Para finalizar la cirugia al paciente se le
colocod un tubo toréacico (toracotomia)
gue es un procedimiento de invasién
minima en el que un tubo fino de plastico
es insertado dentro del espacio
pleural (el area entre la pared del torax
y los pulmones) y puede estar adosado
a un aparato de succion para remover el
exceso de fluido, el paciente debia
permanecer durante algin tiempo con el

tubo toréacico hasta su recuperacion..
DISCUSION

Un absceso es la coleccién de pus en
una cavidad que puede localizarse en
cualquier sitio anatdémico. Cuando un
area se infecta, el sistema inmunitario

intenta combatir la infeccién. Los

gloébulos blancos se dirigen hacia el area
infectada, se acumulan dentro del tejido
lesionado y causan inflamacion.
Durante este proceso se forma el pus. El
pus es una mezcla de células
sanguineas blancas, gérmenes y tejido

muerto. (1)

El absceso pulmonar se puede clasificar
en primario que tiene origen de una
neumonia pidgena en un parénquima
sin previas alteraciones por
microorganismos aerobios 0

anaerobios, es necesario poder
identificar el agente causal para su
respectivo tratamiento. También se
clasifica en secundario cuando presenta
enfermedades

previas como son

’ 1197 I
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cancer, hidatidosis, quistes

broncogénicos, etc. (1)

Existen dos tipos de abscesos, el
absceso simple en el cual tenemos 3
etapas, la primera en donde existe una
congestién, la segunda donde hay
necrosis, licuefaccién y la tercera donde
de

cavidades. Y el absceso gangrenoso o

hay evacuacion y formacion
putrido donde presenta cavidades de
tamafio variable e irregulares con pared
gruesa, en su interior el liquido es de
caracteristica viscosa, amarillento con

mal olor. (1)

Dentro de la formacién de abscesos

pulmonares el factor predisponente mas

importante es la broncoaspiracion
relacionada con el alcoholismo,
accidentes cerebrovasculares,

alteracion de la deglucién, drogas,

neoplasias de la via aérea superior, etc.;
otros factores relacionados son la
gingivitis, alteraciones relacionadas con
el mal estado dentario, la pérdida de

conciencia por abuso de alcohol. (3)

Las manifestaciones clinicas se

presentan de manera progresiva con
pérdida de peso, malestar general,
sudoracion nocturna, fiebre y tos
productiva, otra sintomatologia que se
puede presentar es la disnea, el dolor
Conforme la

toracico. avanza

enfermedad se puede presentar

expectoracion hemopurulenta, fétida.

©)
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Al examen fisico es frecuente la

disminucién del murmullo vesicular,
crepitantes y matiz al momento de
realizar la percusién, se puede auscultar
de manera frecuente un soplo pleuritico

siempre que haya afectacion pleural. (3)

MANEJO MONOLUMEN

Técnica Descrita en 2011 por Cuijifio-
Alvarez, el procedimiento de intubacion
selectiva con tubo monolumen donde se
realiza una laringoscopia en forma

convencional, avanza el tubo
orotraqueal a través de las cuerdas y
gira 270 grados en sentido horario,
dejando la concavidad del tubo hacia el
lado del pulmén que se desea intubar,
se retira el laringoscopio y se gira la
cabeza del paciente hacia el mismo
lado, desplazando la traquea al lado
contrario a la vez que se empuja el tubo
hasta el conector del ventilador o hasta
obtener resistencia, se insufla el
neumotaponador con 2 cm de aire y se
al manualmente

ventila paciente

verificando la ubicacién del tubo. (5)

En otros articulos como en el de Cohen
describen que la técnica esta en desuso
por las complicaciones que puede
presentar, obstaculos técnicos y el

desempefio poco satisfactorio (5)
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CONCLUSIONES:

Actualmente el procedimiento de

intubacién selectiva  con tubo
monolumen es rara vez utilizado, pero
en este trabajo se demuestra que este
tubo es una herramienta util, de bajo
costo que puede convertirse en un

recurso valioso.

En este caso no contamos con todos los
recursos que sefiala la bibliografia por lo
gue decidimos utilizar una técnica
descrita pero muy poco recordada. Por
esta raz6n nuestra actitud terapéutica
demostrd ser una alternativa sencilla, de
facil aprendizaje que puede convertirse
en una herramienta para separar ambos
pulmones y sin necesidad de uso del

fibroscopio.

No hay estudios previos que detallen la
ventilacion unipulmonar en el manejo
actual de la cirugia de térax, para
facilitar el campo quirdrgico y proteccion

del pulmoén seleccionado.

No se encontré una asociacién o riesgo
entre el tiempo de duracion de los
catéteres, y el tiempo quirdrgico para la
colocacioén del catéter, con la aparicion

de complicaciones.

No hubo complicaciones tempranas
secundarias en el transoperatorio,
tampoco se encontré6 una asociacion
estadisticamente significativa entre las
complicaciones y el resto de los factores

de riesgo evaluados.
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