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Empiema paraneumonico: caracterizacion y
factores asociados a morbi-mortalidad en 242 casos
tratados quirurgicamente
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Parapneumonic empyema: characterization and factors associated with morbidity
and mortality in 242 surgical cases

Obijectives: To describe and evaluate factors associated with morbidity and mortality in surgically
treated parapneumonic empyemas (PNE). Method: Retrospective review between January 2000 and
August 2006. We described clinical features and we performed univariate and multivariate analysis to
find the factors associated with morbidity and mortality. SPSS 15.0 program was used in the statistical
analysis. Results: 242 of 343 surgically treated empyemas (70.6%) were paraneumonic. Of these 165
(68.2%) were men, average age 52.1 years, 229 (94.6%) were community-acquired pneumonia (CAP)
and 13 (5.4%) nosocomial. Germs were isolated in pleural fluid in 57 (23.6%). Surgical procedures
were: 183 (75.6%) decortications, 49 (20.2%) pleurotomies, 7 (2.9%) video-assisted surgery and 3
(1.2%) decortications with pulmonary resection. Complications occurred in 65 cases (26.9%) and 16
patients died (6.6%). We found variables associated with morbidity and mortality. Conclusions: PNE
is the most common cause of empyema, mostly associated with CAP and germs are difficult to identify.
Decortication is the most common surgical treatment. Morbidity and mortality are present. Variables
associated with morbidity and mortality were identified in this clinical series.

Key words: Empyema, pleural diseases, pneumonia, thoracic surgical procedures, morbidity,
mortality.

Resumen

Objetivos: Describir las caracteristicas y evaluar los factores asociados a morbi-mortalidad en el
empiema paraneumonico (EPN) tratado quirdrgicamente. Método: Revision retrospectiva entre Enero
2000 y Agosto 2006. Se describen caracteristicas y factores asociados a morbi-mortalidad, se realizd
analisis univariado y multivariado utilizando programa SPSS 15.0. Resultados: 242 pacientes tenian
EPN (70,6% de los empiemas tratados), 165 (68,2%) fueron hombres, edad promedio 52,1 afios, 229
(94,6%) fueron neumonias adquiridas en la comunidad (NAC) y 13 (5,4%) intrahospitalarias. Se aislo
gérmenes en liquido pleural en 57 (23,6%). Se realizaron 183 (75,6%) decorticaciones, 49 (20,2%)
pleurotomias, 7 (2,9%), cirugias video-asistidas y 3 (1,2%) decorticaciones con reseccion pulmonar.
Presentaron complicaciones 65 (26,9%). Fallecieron 16 pacientes (6,6%). Se identificaron variables
asociadas a morbi-mortalidad. Conclusiones: EI EPN es la causa mas frecuente de empiema, la ma-
yoria estd asociado a NAC y en pocos se identifican gérmenes. La decorticacion es el procedimiento
mas frecuente. Se identificaron las variables asociadas a morbi-mortalidad en esta serie clinica.

Palabras clave: Empiema pleural, patologia pleural, neumonia, cirugia toracica, morbilidad,
mortalidad.
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Introduccion

El empiema paraneumonico (EPN) correspon-
de aproximadamente al 60% a 70% de los casos
totales de empiema pleural*2. Un hecho conocido
es que, entre el 20 a 40% de las neumonias evo-
lucionan con derrame pleural, pero sélo un bajo
porcentaje de éstas, evolucionan con empiema
pleural®*®.

El EPN se considera una grave complicacién
de la neumonia. En Estados Unidos se diagnos-
tican aproximadamente 60.000 casos por afio
y la mortalidad alcanza el 20% en grupos de
riesgo®*®. Es mas frecuente en edades extremas
y existen factores de riesgo para su desarrollo
€como inmunosupresion, pacientes con infeccion
por VIH, diabetes mellitus, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, alcoholismo y aspiracion
bronquial entre otros®"#.

Durante el siglo pasado se produjo una signi-
ficativa disminucion en el nimero de casos, asi
como en la morbilidad y mortalidad asociada a
EPN. Sin embargo, en la Gltima década éstas se
han mantenido estacionarias, incluso han aumen-
tado en algunos subgrupos de riesgo, todo esto
a pesar de los progresos constantes en terapia
antibictica, técnicas quirtrgicas y cuidados post
operatorios®?°,

Los objetivos de nuestra comunicacién son
caracterizar y evaluar factores asociados a morbi-
mortalidad de EPN tratados quirdrgicamente.

Material y Métodos

Se realiz6 una revision retrospectiva de bases
de datos de empiema, de protocolos operatorios y
del registro de pabelldn del Instituto Nacional del
Térax. El periodo analizado comprendié desde
enero de 2000 hasta agosto de 2006.

Se incluyeron todos los pacientes con diag-
nostico de EPN y en quienes se realizo algun
procedimiento quirdrgico.

Se consideraron EPN los casos que cumplian
con los 2 criterios siguientes:

A.Presencia de una o mas de las siguientes ca-
racteristicas en el contenido de la ocupacion
pleural:

- Cultivo microbiolégico o tincién de Gram
positivos.

- pH<7.2

- Hallazgos macroscopicos compatibles con
empiema.

B. Proceso secundario a neumonia.
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Se registrd: género, edad, procedencia (lugar
donde se diagnostico y trat6 la neumonia antes de
ser derivado para el procedimiento quirdrgico),
comorbilidad, tipo de neumonia (al momento
del diagnostico de ésta), cultivos microbiol6gi-
cos, microorganismos aislados, procedimientos
quirurgicos (se considero el procedimiento final
0 definitivo) y morbi-mortalidad. Para evaluar
factores asociados a morbi-mortalidad se selec-
cionaron 26 variables, se realiz6 andlisis univaria-
do y multivariado cuya variable dependiente fue
morbilidad y mortalidad por separado. Se utilizé
el programa SPSS 15.0. Se consider6 significati-
vo un valor de p < 0,05.

Resultados

Durante el periodo estudiado, en el Instituto
Nacional del Toérax se realizaron procedimien-
tos quirdrgicos en 343 pacientes con empiema
pleural. De éstos, 242 fueron en pacientes con
EPN, lo que equivale al 70,6% del total de los
empiemas pleurales.

La mayoria de los 242 pacientes con EPN fue-
ron de género masculino (relacion de 2,1:1) y el
promedio de edad fue de 52,16 + 17,47, con un
rango entre los 15 a 86 afios (Tabla 1).

En relacion a la procedencia de los pacientes:
s6lo 12 (4,8%) fueron del Instituto Nacional del
Torax y 230 (95,2%) fueron derivados desde
otros hospitales. De los derivados, 192 (79,3%)
provenian de otros hospitales de la Region Me-
tropolitana y 38 (15,9%) de hospitales de otras
regiones de Chile.

Las comorbilidades de los pacientes se des-
criben en la Tabla 2. Destacamos que 18 (7,4%)
pacientes tenian EPN en un “ambiente neoplési-
c0”, es decir, en pacientes con alguna neoplasia
maligna, ya sea pleuropulmonar o de otro tipo.
Ademas, se encontraron factores asociados a gra-

Tabla 1. Distribucion segiin género y edad de 242
pacientes con Empiema paraneuménico tratados
quirargicamente

Distribucion n (%)
Género
Masculino 165
Femenino 17
Relacion M / F 21/1
Edad (afios)
Promedio 52,16 + 17.47
Mediana 53
Rango 15-86

(68,2 %)
(31,8 %)
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Tabla 2. Comorbilidades y factores asociados
a gravedad en 242 pacientes con empiema
paraneumanico tratados quirtrgicamente

n %

Comorbilidad

Tabaquismo 90 37,2
Hipertension arterial 67 27,7
Diabetes mellitus 48 19,8
Ambiente neoplésico 18 7.4
Factores asociados a gravedad

Deterioro de conciencia 27 11,2
Deterioro hemodindmico 21 8,7

Tabla 4. Estudios microbioldgicos en
242 pacientes con empiema paraneumonico
tratados quirdrgicamente

Estudio microbiol6gico n %
Microorganismos aislados*
Positivo 137 56,6
Negativo 105 43,4
Cultivo de liquido pleural
Negativo 185 76,4
Positivo 57 23,6
Cultivo polimicrobiano 16 6,6

*Germen aislado en cualquier tipo de cultivo: hemoculti-
Vo, expectoracion o liquido pleural.

Tabla 5. Microorganismos aislados en estudios
microbioldgicos de liquido pleural en
242 pacientes con empiema paraneumonico
tratados quirGrgicamente

Microorganismos n %

Staphylococcus aureus 42 17,4
Streptococcus spp 27 11,2
Pseudomonas aeruginosa 13 54
Klebsiella pneumoniae 9 3,7
Escherichia coli 9 3,7
Acinectobacter baumannii 6 2,5
Otros 8 3,3

Tabla 3. Tipo de neumonia (al momento del
diagnostico de ésta) en 242 pacientes con empiema
paraneumanico tratados quirtrgicamente

Tipo Neumonia n %
Intrahospitalaria 13 54
Adquirida en la comunidad 229 94,6
ATS*: | 0 -
I 23 9,6
11 201 83
v 5 2
Otras caracteristicas descritas
Necrotizante 8 3,3
Bilateral 3 1,2
Por aspiracion 3 1,2

*ATS: Clasificacion de la American Thoracic Society.

vedad al momento del procedimiento quirurgico,
como deterioro de conciencia y deterioro hemo-
dinamico (requerimiento de drogas vaso activas).

El tipo de neumonia fue: en 229 (94,6%) ad-
quirida en la comunidad (NAC) y en 13 (5,4%)
intrahospitalaria (NIH) (Tabla 3).

Se aisl6 algiin microorganismo en cualquier
tipo de cultivo (hemocultivo, expectoracion o
liquido pleural) en 137 (56,6%) pacientes y en
liquido pleural en 57 (23,6%), de los cuales 16
(6,6%) fueron polimicriobianos (Tabla 4). El
germen mas frecuentemente aislado fue el Sta-
phylococcus aureus (Tabla 5).

Se realizaron 183 (75,6%) decorticaciones por
toracotomia, 49 (20,2%) pleurotomias, 7 (2,9%)
cirugias videotoracoscépicas o0 video-asistidas y
3 (1,2%) decorticaciones con reseccién pulmonar
(Tabla 6).

Presentaron complicaciones 65 (26,9%) pa-
cientes, se reoperaron 16 (6,6%) y 22 (9,1%)
requirieron unidad de cuidados intensivos (UCI)
en el post operatorio (Tablas 6 y 7).

Fallecieron 16 (6,6%) pacientes, todos por
sepsis.

De las variables seleccionadas para analizar
la morbilidad presentaron significacion estadis-

Tabla 6. Procedimientos quirurgicos y morbi-mortalidad segun tipo de procedimiento en 242 pacientes con
empiema paraneumonico tratados quirdrgicamente

Procedimiento quirdrgico

Decorticacion por toracotomia

Pleurotomia

Toracoscopico (videotoracoscopia o video-asistida)
Decorticacion mas reseccion pulmonar

Total

18

Total (%) Morbilidad (%) Mortalidad (%)
183 (75,6) 55 (30) 8 (4,4
49 (20,2) 9(18,4) 8(16,3)

7 (2)9) 0 0

3 (1,2 1(33,3) 0
242 (100) 65 (26,9) 16 (6,6)
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Tabla 7. Complicaciones, reoperaciones y tica en el analisis multivariado: identificacion
requerimientos de UCI post operatoria en 242 de germen, cultivo con Staphylococcus aureus,
pacientes Cog émpiérma paraneumonico cultivo con Klebsiella pneumoniae, necesidad de
tratados quirurgicamente reoperacion y necesidad de UCI. De las variables
seleccionadas para la mortalidad presentaron sig-

i i 3 0 e ., ;.- P . .
Com_p"cac'ones mes fr_ecue”tes n % nificacion estadistica en el analisis multivariado:
Empiema (coleccion residual) w70 edad mayor de 70 afios, comorbilidad neoplasica,
Fuga aérea 7 2,9 diabetes mellitus, deterioro de conciencia, dete-
'I"e”}F’tF’raX_ - j 1; rioro hemodinamico, identificacion de germen,
I2::6';?:(;]':rirg:po';ae&?ﬂa s 19 cultivo con Klebsiella pneumoniae, cultivo con
Sepsis de origen extrapleural 1 45 ,(A%Ef;%k;acter baumannii y necesidad de UCI
Reoperaciones 16 6,6 '

Empiema (coleccidn residual) 12 4,9 .
Sangrado 4 1,7 Comentario
Requerimiento de UCI post operatoria Esta serie esta compuesta por pacientes con
2,0 25(2) 98? EPN en quienes se realizd un procedimiento
| )

quirdrgico por cirujano, que va desde la pleu-

Tabla 8. Analisis univariado y multivariado de variables seleccionadas como factores asociados a
morbi-mortalidad en 242 pacientes con empiema paraneumanico tratados quirtrgicamente

Variables Morbilidad Morbilidad Mortalidad Mortalidad
univariado multivariado univariado multivariado

Edad < 0 > 70 afios NS NS p < 0,05 p <0,05
GéneroM o F NS NS NS NS
Ambiente neoplasico NS NS p < 0,05 p <0,05
Diabetes mellitus NS NS p < 0,05 p <0,05
Tabaquismo NS NS NS NS
Fiebre NS NS NS NS
Deterioro hemodindmico p <0,05 NS p < 0,05 p <0,05
Deterioro de conciencia p < 0,05 NS p < 0,05 p <0,05
Taquicardia NS NS NS NS
NAC o NIH NS NS NS NS
ATS 11, 11, IV NS NS NS NS
Neumonia bilateral NS NS NS NS
Neumonia necrotizante NS NS NS NS
Germen aislado p < 0,05 p < 0,05 p < 0,05 p <0,05
Germen liquido pleural p<0,05 NS NS NS
Cultivo polimicrobiano p < 0,05 NS NS NS
Staphylococcus aureus p<0,05 p<0,05 p <0,05 NS
Streptococcus spp NS NS NS NS
Pseudomonsa aeruginosa p<0,05 NS p <0,05 p<0,05
Klebsiella pneumoniae p < 0,05 p < 0,05 NS NS
Escherichia coli NS NS NS NS
Acinectobacter baumannii p < 0,05 NS NS p <0,05
Otro germen NS NS NS NS
Tipo cirugia NS NS NS NS
Reoperacion p<0,05 p<0,05 NS NS
UCl p <0,05 p <0,05 p <0,05 p <0,05
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rotomia (drenaje pleural) hasta la decorticacion
pleuropulmonar por toracotomia con reseccion
pulmonar. Desconocemos el nimero de pacientes
que en el mismo periodo, desarrollaron un EPN
en los cuales no se realiz6 algun procedimiento
quirdrgico. Por lo anterior, si bien no representa
a todos los pacientes con EPN, es una serie qui-
rurgica numerosa y constituye una de las mayores
comunicadas en nuestro pais.

El EPN es la principal causa de empiema pleu-
ral en nuestra serie total y corresponde al 70,6%
de los casos. Fue mas frecuente en el género
masculino y la edad promedio fue similar a otras
series quirurgicas de EPN-4,

Las comorbilidades como diabetes mellitus,
tabaquismo y cualquier condicion que provoque
deterioro de la inmunidad, se consideran factores
que se asocian al desarrollo de EPN y a morbi-
mortalidad de éste®’#1516 En esta serie, ademas
de los factores mencionados destaca que el 7,4%
de los pacientes desarrollaron el EPN en el con-
texto de una neoplasia maligna (pleuropulmonar
0 de otro tipo) y que un nimero no menor, pre-
sentaban factores que se asocian a gravedad como
deterioro de conciencia o hemodindmico (con
requerimiento de drogas vasoactivas al momento
de la cirugia).

En las series comunicadas, la neumonia ad-
quirida en la comunidad (NAC) es la que mas
se asocia a EPN?*5 lo mismos sucede en la
nuestra y en particular con la de tipo Il de la
clasificacion de la American Thoracic Society. La
mayoria de estas neumonias fue diagnosticada y
tratada en otros hospitales antes de ser derivadas
a nuestro centro con EPN.

Una de las caracteristicas importantes al eva-
luar los empiemas es el tiempo de evolucion, que
permite clasificarlos segin su etapa evolutiva y
asi determinar conducta y pronosticol?41517, En
nuestra serie, esta variable no fue consignada por
lo complejo e impreciso que resultaria obtener
estos resultados en la revision retrospectiva. El
hecho que la mayoria de los pacientes fueron
derivados de otros centros, con lo que supone-
mos que llevaban varios dias o semanas con
tratamiento de la neumonia antes de llegar al
procedimiento quirtrgico y, que la mayoria de los
pacientes necesitd una decorticacién por toraco-
tomia, nos hacen inferir que un alto porcentaje se
encontraba en fase de organizacion o en etapa Ill.

Esto explicaria el bajo nimero de pacientes en
quienes se realizd cirugia videotoracoscopica 0
video-asistida, que es el abordaje de eleccion en
muchos casos de empiema, en particular en eta-
pas iniciales. Otra posible consecuencia de esto,
es que en esta serie, los cultivos microbiolégicos

20

positivos de liquido pleural son llamativamente
bajos, alcanzando sélo el 23,6%. El hecho que
se trate mayoritariamente de empiemas en fase
de organizacion y que llevan varias semanas con
tratamiento antibidtico podrian explicar en parte
estos resultados. En las series publicadas de
EPN entre el 50 a 70% de los cultivos de liquido
pleural son positivos y los gérmenes mas frecuen-
temente aislados son Staphylococcus aureus y
Streptococcus spp'-*21418 similar a lo encontrado
en nuestra serie.

Las alternativas quirlrgicas van desde la pleu-
rotomia hasta la decorticacién por toracotomia
y la eleccion depende de varios factores como:
etapa evolutiva del empiema, factores de riesgo
del paciente o experiencia y disponibilidad del
equipo quirdrgico.

La pleurotomia es una alternativa de primera
linea en empiemas iniciales o0 en casos en que
la cirugia no es posible por factores como grave
comorbilidad del paciente. Es simple de realizar,
se requiere implementacién menor y tiene un
éxito entre el 65 a 75%, por lo que se describe
una necesidad de otro procedimiento quirdrgico
entre el 25 a 35% de los casos. La mortalidad
fluctta entre 10 y 25% y los resultados son peores
cuando se utiliza como terapia Unica en pacientes
de alto riesgo o que tienen contraindicacién de
cirugia>**1%, En nuestra serie la mortalidad de los
pacientes tratados exclusivamente con pleuroto-
mia fue de 16,4%.

La procedimientos quirtrgicos por via vi-
deotoracoscopica o video-asistida en empiema
tienen un éxito entre el 68 y 93% de los casos,
con un rango de conversion a cirugia abierta
entre el 10 y 40% especialmente en las etapas
mas avanzadas de empiema. La mortalidad en
pacientes tratados con esta modalidad varia entre
3,5y 5%16.1415202L 'Fn nuestra serie sélo 7 (2,9%)
pacientes fueron tratados con esta técnica y las
razones posibles de esto ya fueron comentadas.

La decorticacion pleuropulmonar por toracoto-
mia est4 indicada cuando las otras técnicas no son
posibles o suficientes, y es la via de abordaje mas
utilizada en empiemas en etapa avanzada. Es el
procedimiento quirtrgico mas invasivo y se pue-
de asociar a reseccion pulmonar, reseccion costal
u otros procedimientos. La morbilidad alcanza
en algunas series hasta el 30% y la mortalidad
descrita es aproximadamente el 10%. Las com-
plicaciones més frecuentes son la infeccion de
herida operatoria, fugas aéreas por fistula bron-
copleural y colecciones residuales que requieren
re-intervenCiénl’2’12'13'15’16’20’22.

El uso de fibrinoliticos en EPN continta
siendo controvertido, aunque tendria un rol si
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se utiliza precozmente en pacientes con EPN
tabicados, particularmente en aquellos con alto
riesgo quirdrgico y en centros con poca resolu-
cion quirdrgical>45152% En nuestra serie el uso
de fibrinoliticos no fue una variable considerada.

La morbilidad global de los pacientes con
empiema puede alcanzar entre 20 y 30% vy la
mortalidad descrita varia entre 3,5 y 2096891
131516182022 Para nuestra serie la morbilidad fue
26,9% y la mortalidad fue 6,6%.

En nuestra serie la morbilidad y la mortalidad
presentaron variables asociadas en el analisis
univariado y multivariado. De estas, la presencia
de gérmenes considerados “agresivos” (como
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae,
Acinetobacter baumannii), la edad mayor de 70
afios y otras comorbildades como diabetes melli-
tus y “ambiente neoplasico”, también son comu-
nicadas en otras series quirirgicas de EPN*26,

A modo de conclusiones podemos sefalar
que: el EPN es el tipo més frecuente de empiema
pleural; los tratados quirdrgicamente: son mas
frecuentes en el género masculino, la mayoria
esta asociado a NAC; sélo en un bajo porcentaje
se identifican gérmenes en liquido pleural; la de-
corticacion por toracotomia es el procedimiento
quirdrgico mas frecuente y el tratamiento qui-
rargico no esta exento de morbi-mortalidad. En
nuestra serie se identificaron variables asociadas
a morbilidad y a mortalidad.
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