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Resumen

Objetivo: El tratamiento ideal del empiema paraneumonico no esta determinado. El objetivo
del estudio es comparar la evolucion del derrame paraneumonico tabicado segln el tratamiento
inicial, videotoracoscopia (VATS) o drenaje con fibrinoliticos (DF).

Material y métodos: Revision retrospectiva. Pacientes ingresados con el diagndstico de derrame
paraneumonico entre enero de 2001 y julio de 2008. Los derrames complicados (segln la ecogra-
fia) fueron tratados con drenaje y uroquinasa (DF) o con videotoracoscopia (VATS), dependiendo
del cirujano responsable. Las variables analizadas fueron: el nimero de dias hospitalizado tras
la intervencion, numero de dias totales de hospitalizacion, dias con drenaje, dias de fiebre tras
la intervencion y fracasos del tratamiento.

Resultados: Se atendieron 121 pacientes. Diecisiete pacientes fueron excluidos del analisis
por tratarse de derrames paraneumonicos simples. De los 104 analizados, 47 fueron tratados
con drenaje y uroquinasa y 57, con videotoracoscopia. No hubo diferencias significativas entre
ambos grupos en la estancia hospitalaria (mediana 12 vs 12 dias) ni estancia post-operatoria
(mediana 10 vs 9 dias). Se encontraron diferencias en los dias de drenaje (mediana grupo DF
5 dias, VATS, 4 dias, p<0,05) y en los dias de fiebre post-operatoria (mediana 3 vs 2 dias,
p <0,05). EL 22% de los pacientes precisé de una reintervencion (14 del grupo DF y 9 del grupo
VATS, p=0,09)

Conclusiones: Los resultados de la VATS frente al DF como tratamiento inicial del empiema
tabicado son muy similares. Parece existir una mayor tasa de fracasos con necesidad de rein-
tervencion en aquellos casos tratados con inicialmente con uroquinasa, aunque no ocasionan
un aumento significativo de la estancia hospitalaria de los pacientes.
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Treatment of loculated parapneumonic empyema. Video assisted thoracoscopy or
fibrinolytics?

Abstract
Objective: There is no consensus regarding the ideal treatment of loculated parapneumonic
empyema (PPE).

The aim of this study is to compare the effectiveness of drainage plus urokinase (DF) with
video-assisted thoracoscopy (VATS).
Material and methods: Retrospective review. Patients admitted with a PPE between January
2001 and July 2008. Loculated empyema was diagnosed by chest ultrasound and patients
were treated with DF or VATS depending on the attending surgeon. Compared variables were:
post-operative stay, total hospital stay, days of tube thoracostomy, post-operative fever and
treatment failure.
Results: One hundred and twenty one patients were admitted with the diagnosis of PPE. Seven-
teen patients were excluded from analysis because of simple parapneumonic effusions. Of the
104 patients included in the study, 47 were treated with urokinase and 57 with videothoracos-
copy. No statistically significant differences (P> .05) were found between the median values in
the DF and VATS groups for hospital stay (median 12 vs 12 days) or post-operative stay (median
9 vs 9 days). There were differences in duration of tube thoracostomy (median DF group 5 days,
VATS, 4 days, P<.05) and in the post-operative fever (median 3 vs 2 days, p <0,05).Twenty two
per cent of children needed a second procedure (14 patients of DF and 9 of VATS group, P=.09).
Conclusions: According to our experience, the results of DF and VATS for the treatment of
loculated parapneumonic empyema are similar. Although there are no statistical differences,
there seems to be a higher rate of failure, with the need of more procedures in the DF group.
This difference does not affect the average total hospital stay.
© 2011 Asociacion Espaiola de Pediatria. Published by Elsevier Espaia, S.L. All rights reserved.

Introduccion

El derrame pleural paraneumonico es la complicacion mas
frecuente de la neumonia bacteriana en la infancia. La fre-
cuencia del empiema en adultos se estima en el 5% de los
pacientes con neumonia, mucho mayor que en ninos, en los
que entre el 0,6 y el 2% de las neumonias se complican con
un empiema’. En nuestro entorno se ha estimado un incre-
mento considerable de su incidencia entre los anos 1999
a 2004, aumentando desde 1,7 a 8,5 casos/100.000 ninos
menores de 5 afos?. La mayoria de dichos derrames estan
en el estadio | o exudativo y se resuelven con tratamiento
antibiotico con o sin drenaje simple. Sin embargo, cuando
la infeccion progresa, se deposita material fibrino-purulento
formando tabiques (estadio Il o fibrino-purulento) y puede
aparecer una capa gruesa de fibrina sobre la pleura tanto
visceral como parietal que dificulta la expansion del pul-
mon (estadio Il u organizado). Ello dificulta la resolucion
del derrame solo con tratamiento médico, ocasionando lar-
gas estancias hospitalarias y la necesidad, finalmente, del
desbridamiento quirurgico’*.

Con la finalidad de mejorar la evolucion de estos pacien-
tes, se han implementado diferentes estrategias para tratar
el empiema: drenaje toracico con instilacion intrapleural de
fibrinoliticos (DF), videotoracoscopia (VATS) y toracotomia
con decorticacion®. Sin embargo, existe una gran variabi-
lidad en la practica clinica en el manejo del empiema en
ninos. El tratamiento inicial ideal es controvertido. Algunos
autores preconizan el empleo precoz de la VATS, mientras
que otros prefieren el uso inicial del drenaje toracico con
fibrinoliticos.

El objetivo de nuestro estudio es comparar la evolucion
del empiema tabicado en una serie amplia retrospectiva de
casos, dependiendo del tratamiento inicial aplicado, VATS o
drenaje y uroquinasa.

Pacientes y métodos

Se realiz6 una revision retrospectiva de los pacientes ingre-
sados en nuestro centro para tratamiento quirtrgico del
empiema paraneumonico entre enero de 2001 y julio de
2008.

A todos los pacientes, tras el diagnostico de derrame
pleural paraneumonico mediante criterios clinicos y radio-
logicos (radiografia simple de torax) se les practico una
ecografia de tdrax; la ecografia sirvid para clasificar el
derrame pleural en: simple (liquido libre sin septos) o tabi-
cado (presencia de septos, liquido muy ecogénico o muy
organizado (en «panal de abeja») (fig. 1). Los pacientes
que presentaban un derrame pleural simple fueron trata-
dos exclusivamente con un drenaje toracico y excluidos del
analisis, mientras que los pacientes afectados de derrame
tabicado fueron tratados con DF o VATS segln la preferencia
del cirujano responsable.

El tratamiento fibrinolitico se realizd con uroquinasa
(UK), de la cual se instild a través del drenaje toracico un
volumen de 20 (< de 10kg) a 40 ml (> de 10kg) cada 8h de
una dilucion de uroquinasa de 1.000 Ul/ml. La instilacion se
realizo en forma de bolo y sin administrar analgesia de forma
profilactica. Tras la instilacion, se dejaba el drenaje pinzado
durante 4 h, despinzandose durante las siguientes 4h en las
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