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Videotoracoscopia temprana en el
tratamiento de las neumonias complicadas
con derrame pleural en nifios

Dres. José H. Méndez*, Viviana C. Rogers* y Fernando L. Heinen™*

RESUMEN

Introduccion. El tratamiento de las neumonias com-
plicadas con derrame en pediatria ha sido desde
hace afios motivo de controversia. A partir del afio
1992, ]a videotoracoscopia temprana aparecié como
una nueva terapéutica en esta patologfa.

Objetivo. Evaluar las ventajas y la aplicabilidad de
la videotoracoscopia temprana, en nifios con neu-
monias complicadas con derrame.

Poblacién, material y métodos: Se revisaron en forma
retrospectiva las historias clinicas de 38 pacientes
con diagnéstico de neumonia complicada con de-
rrame admitidos en el periodo de abril de 1999 a
marzo de 2004, en el Departamento de Pediatria del
Hospital Alemén. De acuerdo con el tratamiento
realizado, clasificamos a los pacientes en tres gru-
pos: Grupo I: tratados con antibiéticos; Grupo II:
tratados con antibiéticos, toracocentesis y/o tubo
de drenaje pleural; Grupo III: tratados con antibi6-
ticos y videotoracoscopia temprana.

Se analizaron los siguientes datos: sexo, edad, dfas
de internacioén totales, dias de internacién preope-
ratoria y posoperatoria, dias de permanencia de
tubo de drenaje, dias de tratamiento endovenoso,
necesidad de reintervencion.

Resultados. La edad media fue de 4 afios (1-12), 21
pacientes eran de sexo femenino y 17 de sexo mas-
culinoy se distribuyeron de la siguiente manera: 12
(31,6%) en el grupo I; 17 (44,7%) en el grupo Il 'y 9
(23,7%) en el grupo IIL. Los dias de internacién
totales fueron menores en el grupo III (7,22 +0,77),
con respecto al grupo II (12,4 + 2,15). Hubo una
reduccién en el tiempo de utilizacion de antibiéti-
cos endovenosos en el grupo III con respecto al
grupoll(6,22+0,77y 11,5+2,15, p=0,058). No hubo
necesidad de reintervenciones quirtirgicas en el
grupo III (p= 0,03).

Conclusiones. En nuestra experiencia, el uso de la
videotoracoscopia temprana en los derrames
pleurales evidencia una reduccién del tiempo de
internacion total, del requerimiento de antibiéticos
endovenosos y de reintervencién quirtrgica.
Palabras clave: empiema, videotoracoscopia tempra-
na, derrame pleural, neumonia, nifios.

SUMMARY

Introduction. The management of complicated pneu-
monia with effusion in children has been contro-
versial for a long time. Since 1992, video-assisted
thoracicsurgery has been proposed as anew proce-
dure for the treatment of empyema and compli-
cated pneumonia.

Objective. To evaluate the results and applicability
of the video-assisted thoracic surgery in children

with complicated pneumonia with effusion.
Population, material and methods. We retrospectively
reviewed the medical records of 38 patients with
complicated pneumonia with effusion admitted
from April 1999 to March 2004, at the Department of
Pediatric of the German Hospital.

Patients were categorized in three groups based on
the type of treatment used: Group I, patients treated
with antibiotics alone; Group II, patients treated
with antibiotics, thoracentesis or tube drainage;
Group III, treated with antibiotics and early video-
assisted thoracic surgery (VATS). Data collected
included: age and gender of the patients, total length
of hospital stay, preoperative and postoperative
length of stay, days of chest tube permanence, days
of intravenous antibiotics, number of reoperations
performed.

Results. The mean age of the three groups of patients
was 4 years (range 1-12 years), 21 patients were girls
and 17 were boys. Distribution was: 12 patients in
Group I (31.6%), 17 in Group II (44.7%) and 9 in
Group III (23.7%). The total length of hospital stay
was shorter in Group I1I (7.22 + 0.77) than in Group
I1(12.4+2.15). There was a difference in the number
of days of intravenous antibiotics in the patients of
Group III compared with Group II (6.22 + 0.77 vs.
11.5 + 2,15, p=0.058). There were no surgical
reinterventions after video-assisted thoracic sur-
gery in Group III. (p=0.03).

Conclusions. Our initial experience with early video-
assisted thoracic surgery for the management of
complicated pneumonia with effusion shows a de-
crease in total hospital stay, need of intravenous
antibiotics, and surgical reintervention.

Key words: empyema, video-assisted thoracic surgery,
pneumonia, pleural effusion, children.

INTRODUCCION

El tratamiento de las neumonias com-
plicadas con derrame en pediatriahasido,
desde hace afios, motivo de controversia
y en la actualidad es atin una causa de
morbimortalidad a pesar del uso de anti-
biéticos de amplio espectro.'* Sabemos,
ademds, que un porcentaje de estos nifios
presentard derrame pleural y empiema.>*

El manejo del empiema pleural difiere
de una institucién a otra y de un paciente
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aotro. Las estrategias de tratamiento pueden
variar desde una toracocentesis hasta la des-
corticacion pleural.»>>1

La eficacia del tratamiento varia con el
estadio del empiema en el momento de la
presentacién.’

Eltratamiento quirdrgico delosempiemas
pleurales se conoce desde 1896 cuando De-
lorme practicé la primera descorticacion.!' A
partir delafio 1992, 1a videotoracoscopia tem-
prana (VT) aparece como una nueva tera-
péutica para aquellos nifios en quienes fraca-
sa el tratamiento convencional.? Sin embar-
g0, ain no se han determinado su indicacién
y el momento oportuno para efectuarla.

Presentamos nuestra experiencia con la
VT en el manejo del empiema pleural en la
fase fibrinopurulenta o segundo estadio.

El objetivo de este trabajo fue evaluar las
ventajas y la aplicabilidad de la VT como
primera linea de tratamiento en nifios con
empiema pleural.

POBLACION, MATERIAL Y METODOS
Tipo de estudio: retrospectivo, observa-
cional, comparativo contra control histérico.
Poblacién: Se incluyeron todos los pa-
cientes con diagndstico de neumonia com-
plicada con derrame.

Se tuvieron en cuenta tres criterios para
definir las neumonias complicadas con
derrame.

a. Criterio clinico: presencia de fiebre, tos,
taquipnea (mayor de 50 respiraciones/
minuto en nifios menores de 1 afio y més
de 40 respiraciones/minuto en mayores
de 1 afo).”®

b. Criterio radioldgico: radiografia de térax
con presencia de infiltrado y derrame
pleural (despegamiento pleural, borra-
miento de seno costodiafragmatico, vi-
sualizacién de un solo diafragma).”®

c. Criterio ecogréfico: presencia de liqui-
do pleural con tabiques o loculaciones o
sin ellos."

Criterios de exclusion:

e Inmunodeficiencias primarias o secun-
darias.

e Tratamiento inmunosupresor.

e Cardiopatfas congénitas.

¢ Desnutricion.

e Enfermedades crénicas.
Material y métodos: Se revisaron las

historias clinicas de 38 pacientes con diag-

néstico de neumonia complicada con derra-

me adquirida en la comunidad admitidos
en el periodo de abril de 1999 a marzo de

2004, en el Departamento de Pediatria del

Hospital Alemadn.

El diagnéstico se realizé sobre la base del
examen fisico, la radiograffa de térax y la
ecografia pleural. Todos los pacientes se eva-
luaron en el servicio de Cirugfa Pedidtrica, la
decisién quirtirgica se bas6 en la mala evolu-
cién clinica o en la evidencia de tabiques o
loculaciones en la ecograffa.

Se compararon dos periodos: abril 1999-
marzo 2001, cuando se utilizé el drenaje de la
cavidad pleural segin técnicas convencio-
nales, y el periodo comprendido entre abril
de 2001 y marzo de 2004, cuando se utilizé
VT para el tratamiento del empiema pleural.

Se definié como VT ala colocacién de un
drenaje pleural con técnica toracoscépica
(véase técnica quirtirgica) en la fase fibrino-
purulenta o segundo estadio. Este estadio
se determind de acuerdo con las caracterfs-
ticas ecogréficas: presencia de ecos hetero-
géneos en el espacio pleural, tabiques/ban-
das de fibrina, loculaciones, espesor pleural
mayor de 3 mm."""?

Segun el tratamiento realizado dividimos
a los pacientes en tres grupos:

e Grupo I: Nifios tratados s6lo con anti-
bidticos.

e Grupo II: Nifios tratados con antibiéticos
y toracocentesis o drenaje pleural.

e Grupolll: Nifios tratados con antibiéticos
y VT.

En este estudio comparamos los resulta-
dos obtenidos entre los grupos Il y III, que
son grupos no contemporadneos y no aleato-
rizados, que recibieron distinta tactica qui-
rurgica. El grupo I es el control histérico del
grupo 111, en el que se aplicé la VT.

De acuerdo conlas caracteristicas ecogra-
ficas de la cavidad pleural, cada grupo se
subdividi6 en dos categorias:

a. Derrame de bajo grado (liquido anecoico
en el espacio pleural).

b. Derramede alto grado (ecos heterogéneos
enel espacio pleural, tabiques/bandas de
fibrina, loculaciones, espesor pleural ma-
yor de 3 mm)."%!°
El tubo de drenaje pleural se retir6

cuando el volumen obtenido era menor a

50 ml por dia o habia cesado de drenar y la



Videotoracospia temprana en el tratamiento de las neumonias complicadas con derrame pleural en nifios [ 129

radiografia de térax confirmaba la expan-
sién pulmonar.

Los antibiéticos endovenosos se utili-
zaron hasta que el paciente se encontraba
sin signos de toxinfeccién y presentaba
disminucién de la curva térmica (un regis-
tro térmico por dia menor a 38 °C). El alta
hospitalaria se otorgé cuando la curva tér-
mica presentaba un descenso sostenido y
el nifio tenfa una adecuada tolerancia oral
a los antibio6ticos.!

Se analizaron los siguientes datos: sexo,
edad, dias de internacién, dias de interna-
cién preoperatoria, dias de internacién poso-
peratorios, dias de permanencia del tubo de
drenaje, dias de tratamiento endovenoso,
necesidad de reintervencién, resultados de
cultivos de liquido pleural y de sangre y la
evolucién de los pacientes.!”91015

Se defini6 como necesidad de reinterven-
cién alarealizacién de unanueva cirugfa por
medio de videotorascopia o toracotomia con
descorticacion.

Técnica quirdrgica

Se realizaba la anestesia general por via
inhalatoria conintubacién endotraqueal con-
vencional. Con el paciente en dectibito late-
ral sobre el hemitérax sano, se infiltraba con
bupivacaina al 0,5% en el quinto espacio
intercostal sobre la linea axilar posterior. El
cirujano se ubicaba enfrentando el dorso del
paciente. En ese espacio intercostal, se reali-
zaba una toracocentesis con aguja 50/8 y se
enviaba el material obtenido para cultivo,
antibiograma y andlisis bioquimicos. Por una
incisién cutdnea de 5 mm se colocaba un
trécar convencional de laparoscopia o un
Toracoport, a través del mismo espacio
intercostal. Se comprobaba el ingreso a la
cavidad pleural y se evacuaba la coleccién
liquida, midiendo su volumen. Se ingresaba
con la dptica para explorar visualmente la
cavidad pleural. Si era necesario lograr ma-
yor vision, se insuflaba diéxido de carbono a
través del trécar a una presién no mayor de
5 ¢m de agua y a un flujo menor de 21/ min.
El segundo trécar se colocaba con guia tora-
coscopica y en un espacio pleural adecuado
acada caso. Se retiraban los tabiques y dep6-
sitos de fibrina que cubrian la superficie
pleural visceral y parietal, con maniobras
romas realizadas con el aspirador y pinzas
de prehensién. La magnitud de la "descorti-

caciéon” de la pleura visceral se adecuaba a
cada caso segtin el estadio del empiema y el
aspecto macroscépico de la superficie pul-
monar. Una vez realizada la unificacién del
espacio pleural y lalimpieza de los depésitos
de fibrina desde el dpice a la ctipula diafrag-
matica, se colocaba con gufa toracoscépica
un drenaje de cloruro de polivinilo (PVC) de
calibre adecuado a la edad, conectado a un
frasco bitubulado.

Analisis estadistico

Parael procesamiento y analisis estadisti-
co, los datos se volcaron en unabase de datos
(tipo Excel). Se consideré un valor de p igual
o menor a 0,05 como estadisticamente signi-
ficativo. Los datos se analizaron con el soft-
ware SPSS version 11.0. Se utilizaron para el
andlisis las pruebas exactas de X?, de Fishery
U de Mann-Whitney segun correspondiera
al tipo y distribucién de las variables. Los
pardmetros de tendencia central y disper-
sion que se utilizaron fueron la media, el
desvio estdndar y el rango, respectivamente.

RESULTADOS

La edad media de los nifios fue de 4 afios
(1-12 afios); 21 pacientes eran de sexo feme-
ninoy 17, de sexo masculino, distribuidos de
la siguiente manera: 12 (31,6%) en el grupo1,
17 (44,7%) en el grupo II, y 9 (23,7%) en el
grupo III (Tabla 1).

La Tabla 1 muestra las diferencias obser-
vadas entre los distintos grupos de pacien-
tes, especialmente entre los grupos II y III,
que corresponden a periodos en los que se
utilizaron diferentes técnicas quiridrgicas.

En primer lugar, encontramos una dife-
rencia de significacion estadistica limite en
los dias totales de internacién del grupo III
(7,22 £ 0,77), con respecto al grupo II (12,4 +
2,15) (p= 0,058). En segundo término, tam-
bién comprobamos unareducciénenel tiem-
po de utilizacién de antibiéticos endoveno-
sos del grupo Il conrespecto al grupoII (6,22
+0,77 contra 11,5 +2,15) (p=0,058). No hubo
necesidad de reintervenciones quirtrgicas
de significacién estadistica en el grupo III,
frenteaun41% (7/17)enel grupoll (p=0,03).
A estos 7 pacientes se realiz6 una descortica-
cién pleural, 5 a través de una toracotomia y
2 a través de videotorascopia. Finalmente, 3
pacientes del grupo II (17,6%) presentaron
hidropioneumotérax como complicacién.
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Se observ6, ademds, una tendencia que
no alcanzé significacion estadistica conres-
pecto alos dfas de internacién preoperato-
ria, dias de internacién posquirirgica y
dias de tubo de drenaje, que fueron meno-
res en los pacientes tratados con VT tem-
prana que en los pacientes que recibieron
tratamiento convencional.

En esta serie de pacientes no hubo decesos.

En todaslas muestras de sangre y liquido
pleural se aisl6 Streptococcus pneumoniae pe-
nicilinosensible.

Para controlar la influencia del grado de
gravedad del derrame, cada grupo se sub-
dividié en dos categorias de acuerdo con el

informe ecogréfico y se definieron grados
de gravedad segtin la presencia o ausencia
de tabiques o loculaciones (alto o bajo gra-
do, respectivamente). En el grupo 11, 9/17
eran de bajo grado y 8/17, de alto grado,
mientras que en el grupo III, todos eran de
alto grado. Cuando relacionamos los dias
deinternacién totales delos pacientes de los
grupos II y III con derrame de alto grado,
obtuvimos una reduccién estadisticamente
significativa en el grupo III (7,2 * 2,3 dias)
con respecto el grupo II (13,6 * 5,1) (p=
0,008) (Tabla 2). Al analizar el tiempo de
internaciéon posquiridrgica en el subgrupo
de derrames de alto grado, se observé una

TasLA 1. Caracteristicas de los pacientes, globales y por grupos

Variable Global Grupo I Grupo II Grupo III p (Grupo II
contra
Grupo III)
N° pacientes 38 12 17 9
Sexo M /F* 17 (44,7 %) 6/6 8/9 3/6
21 (55,3%)
Edad en afios™ 42+26 3,96 £0,5 4,63 0,67 3,72+1,1 0,181
(1-12) (1,9-7) (1-12) (1,5-12) (Mann-
Whitney)
Hemocultivos +* 7 (18,4%) 2 (16,6%) 2(11,8%) 3(33,3%) 0,395 (X?)
Cultivo liquido pleural® 7 (18,4%) - 4(23,5%) 3(33,3%) 0,46 (Prueba
de Fisher)
Ecografia alto grado* 20 (52,6%) 3(25%) 8 (47%) 9 (100%) 0,008 (Prueba
de Fisher)
Dias de internacién totales™ 8,8x7 4,92 +0,67 12,47 £2,15  7,22+0,77 0,058 (Mann-
(1-41) (1-9) (3-41) (4-10) Whitney)
Dias de internacién prequirtirgicos™ 2,65 + 2,3 - 3,12 £ 0,65 1,77 £0,32 0,313 (Mann-
(1-9) (1-9) (1-3) Whitney)
Dias de internacién posquirtrgicos™ 8 + 6,9 - 9,35+ 1,96 5,44 +0 ,8 0,183 (Mann-
(2-35) (2-35) (3-9) Whitney)
Dias de tubo de drenaje™* 2,43+1,5 - 2,71 £ 0,44 2+04 0,216 (Mann-
(1-7) (1-7) (1-5) Whitney)
Dias de ATB endovenoso** 7,87 +6,9 4+0,63 11,5+2,15 6,22+0,77 0,058 (Mann-
(1-40) (1-8) (2-40) (3-9) Whitney)
Reintervenciones quirtrgicas*** 7 (18,4%) - 7 (41%) 0 0,03 (Prueba
de Fisher)
Complicaciones® 3 (8%) - 3(17,6%) 0 0,26 (Prueba
de Fisher)
* N, %.

** Media #* DE; rango.

*** 5: toracotomia; 2: videotorascopia.

# hidropioneumotérax.

Grupo I: Pacientes tratados s6lo con antibidticos.

Grupo II: Pacientes tratados con antibi6ticos, toracocentesis o drenaje pleural.
Grupo III: Pacientes tratados con antibiéticos y VATS temprana.
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reduccién significativa en el grupo III (5,44
+ 2,4 dias) con respecto al grupo II (10,13+/
-5,4 dias) (p=0,036) (Tabla 2).

DISCUSION

Las neumonias en la infancia se presentan
con una incidencia anual de 1-4,5 casos por
cada 100 de nifios. Actualmente se producen
alrededor de 3 millones de muertes de nifios
en todo el mundo cada afio. El 40% de las
neumonias presentan derrame pleural y 60%
de ellas se complican con empiema pleural.

Estudios recientes han documentado au-
mento de la incidencia de empiemas en ni-
nos."* Los gérmenes mds comunes que causan
empiemas asociados a neumonias de la comu-
nidad son: S. pneumoniae, S. aureus y H. influen-
zae. El aislamiento de microrganismos varia
segtn las series entre el 60% al 70%, tanto en
cultivos de sangre como de liquido pleural.*

Ennuestro estudio pudimosidentificarel
germen causal en 14 pacientes (36,8%), 7 en
hemocultivos y 7 en cultivos de liquido
pleural. En todas las muestras, se aislé S.
pneumoniae penicilinosensible.

Estudios actuales han informado una dis-
minucién de la incidencia de S. pneumoniae y
aumentode S. aureus, probablemente debido
a la introduccién de la vacuna conjugada
antineumocdcica en el calendario habitual
de inmunizaciones.*

Tradicionalmente los empiemas se han
dividido en tres estadios: 1) fase exudativa,
caracterizada por exudado claro y estéril
que es facilmente removido por toracocen-
tesis; 2) una fase fibrinopurulenta, con exu-
dado turbio, loculado, tabicado con fibrina,
que debe ser removido con una toilet qui-
rargica o limpieza de la cavidad pleural y
3) una fase de organizacién, en la cual se
forma una membrana que impide la
reexpansién pulmonar y que debe extraer-
se mediante la descorticacién.' !¢

En la actualidad tenemos las siguientes
opciones terapéuticas: utilizacién de anti-
bidticos solamente y toracocentesis repetida,
insercién de un tubo de drenaje pleural con
técnica convencional, agentes fibrinoliticos,
descorticaciéon por una toracotomiay VT.">10

El objetivo buscado es la evacuacién del
material purulento a través de un desbrida-
mento y drenaje precoz que permita la rapi-
da expansion pulmonar, especialmente en la
fase fibrinopurulenta, dondelasloculaciones
y los tabiques ya estdn instalados.”5®

El método a utilizar atin es motivo de
controversia en la actualidad.!

Gates y colaboradores, en una revisiéon
sistemdtica de tratamiento con VT en los
empiemas pleurales en nifios, encontraron
menor duracién en el tiempo de interna-
cién total, en comparacién con la coloca-
cién de tubo de avenamiento pleural con
técnica convencional.®

En nuestra experiencia, el uso de VT en
los derrames pleurales evidencia una dismi-
nucién del tiempo de internacién total y del
tiempo de uso de antibidticos endovenosos y
una reduccion significativa de la necesidad
de reintervencién quirtirgica.

Debido a que todos los tubos de drenaje
pleural se colocaron bajo anestesia general,
la realizaciéon de VT no agregaria tiempo ni
riesgos adicionales al procedimiento.

La realizacién inicial de una ecograffa
pleural permite evaluar la presencia de tabi-
ques y loculaciones y guiar una conducta
terapéutica eficaz (VT o tubo de drenaje).

Ramnath y colaboradores, encontraron
una disminucién en el tiempo de internacién
en los derrames de alto grado tratados con
VT."” En nuestro trabajo, el uso de VT en los
derrames de alto grado se asocié con una
significativa reduccién del tiempo de inter-
nacién total y posquirtrgico.

A pesar de las limitaciones de este es-

TaBLA 2. Derrame de alto grado/dias de internacion total y posquiriirgico

Grupo II Grupo III p (Grupo II contra
Grupo III)
Dias de internacién 13,6 5,1 (6-22) 7,2 +2,3 (4-10) 0,008 (Prueba de Mann
totales * Whitney)
Dias de internacién 10,13 5,4 (3-21) 5,44 + 2,4 (3-9) 0,036 (Prueba de Mann
posquirdrgica * Whitney)

* Media * DE; rango.
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tudio, debido al disefio retrospectivo y al
tamafio muestral reducido, creemos que
el uso de VT en el tratamiento de las neu-
monias con derrame es seguroy efectivoy
se debe considerar como una de las opcio-
nes terapéuticas para el tratamiento de
esta patologia.

CONCLUSIONES

Podemos concluir que las ventajas del
uso de la VT en los derrames pleurales se
asocia con una disminucién de significa-
cién estadistica limite en el tiempo de inter-
nacién total y en el tiempo de uso de anti-
biéticos endovenosos y con una significati-
vareduccion de lanecesidad de reinterven-
cién quirtdrgica.

El uso de VT en los derrames de alto
grado se asocia con una significativa re-
duccién del tiempo de internacion total y
posquirtrgico.
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