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Vardn de 52 arios con tiempo de enfermedad de seis meses. Presento tumoracion no dolorosa en region anterior de
torax que dreno pus espontdneamente y cicatrizo. Tres meses después, presento otra tumoracion blanda e indolora
en la cara lateral del hemitdrax derecho. Ademds, en el examen se evidencio adenopatias cervicales. Las imdgenes
demostraron derrame pleural derecho con comunicacion hacia la pared tordcica. El PCR del liquido purulento
aspirado fue positivo para Mycobacterium tuberculosis. Hubo respuesta favorable al tratamiento.
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ABSTRACT

A 52 year-old male with six months of disease duration,
presented not painful tumor in anterior region of thorax that
drained pus spontaneously and healed. Three months later,
he presented another soft, painless lump on the lateral region
of the right hemithorax. In addition, cervical adenopathies
were found. The images showed a right pleural effusion with
communication to the chest wall. The PCR test of the purulent
fluid aspirate was positive for Mycobacterium tuberculosis.
There was a favorable response to treatment.
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empyema necessitatis.
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INTRODUCCION

El empiema necessitatis (EN) es el empiema que se
extiende hacia el espacio extrapleural (pared tordcica,
pared abdominal, espacio retroperitoneal, eséfago,
pericardio, mediastino, entre otros) a través de una
solucién de continuidad en la superficie pleural.!

I. Médico internista. Hospital Nacional Arzobispo Loayza (HNAL). Facultad
de Medicina, Universidad Peruana Cayetano Heredia (FM UPCH)
2. Médico residente de medicina interna. HNAL, FM UPCH.

Diversas etiologias infecciosas pueden originar este
tipo de empiema. Atin en la era preantibidtica, el EN era
una complicacion muy rara y la causa mas comun fue
la tuberculosis (TB), seguido de la neumonia pidgena
(Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus, bacilos
gramnegativos, polimicrobiana) y actinomicosis. En la
actualidad, el EN tuberculoso es una complicacion muy
rara de la TB,* y puede ser causado por micobacterias no
tuberculosas, como Mycobacterium abscessus.

Se presenta el caso de un paciente con EN y adenopatia
cervical de origen tuberculoso.

PRESENTACION DEL CASO

Varén de 52 afios, natural y procedente de Lima. Seis meses
antes habfa desarrollado una tumoracién submamaria
derecha, con leve dolor, que drené espontineamente y
dejo una cicatriz. Hace tres meses notd otra tumoracion
blanda, con leve dolor, en la region lateral del hemit6rax
derecho (Figura 1). Seis semanas antes presentd varias
tumoraciones indoloras en el cuello. Negé fiebre y no
precis6 sobre la pérdida de peso. Funciones bioldgicas
conservadas. Antecedentes no contributorios.
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Figura I.

Examen clinico

Presion arterial 120/70 mmHg, frecuencia cardiaca 74
latidos/min, frecuencia respiratoria 17 excursiones/min,
temperatura 37 °C, saturacién de Oz 98 %.

Piel y tejido celular subcutdneo: pequefia tumefaccion
en la region inframamaria derecha con solucién de
continuidad y drenaje blanquecino escaso, y con

Figura 2.
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cicatriz retrictil adyacente; otra tumefaccion a nivel de
la linea axilar anterior de 5 cm x 5 cm, con leve eritema,
renitente, no dolorosa (Figura 1).

Sistema linfatico: mdltiples adenopatias en el cuello,
entre las que destacan una de 3 cm x 2 cm en el
hemicuello izquierdo y otra de 4 cm x 4 cm en el
hemicuello derecho, ambas renitentes y no dolorosas.

Pulmones: murmullo vesicular normal en ambos
campos. Cardiovascular: ruidos cardiacos normales, no
ruidos agregados. Abdomen blando, sin visceromegalia.
Urol6gico normal. Sistema nervioso sin alteraciones.

Examenes auxiliares

Hemoglobina 12,2 g/dL; leucocitos 11 830/mm?, pla-
quetas 729 000/mm?, VSG 46 mm/h. Glucosa 106 mg/dL,
creatinina 0,7 mg/dL, proteina C reactiva 9,7 mg/dL.

Radiograffa de tdrax: obturacién del seno costofrénico
derecho (Figura 2).

Ecografia de partes blandas: numerosos ganglios
cervicales a nivel del grupo II y III bilaterales, el
mayor de 34 mm en el lado izquierdo y de 30 mm en
el lado derecho; algunos muestran hilio graso y otros
presentan contenido liquido con ecos internos (ganglios
necrosados); glandula tiroides y el resto de tejido blando
sin alteraciones.

En region costal derecha a nivel de la cicatriz se aprecia
drea heterogénea de 49 mm x 10 mm, con contenido
liquido ecogénico laminar que se extiende hacia planos
profundos de la pared tordcica que, al parecer, se
comunica con el espacio pleural. Se evidencia derrame
pleural derecho.

Tomograffa espiral multicorte (TEM) de térax con
contraste: multiples adenomegalias de aspecto necrdticas
en varias zonas (mediastinal, pleural y paravertebral);
derrame pleural y masa de la pared tordcica derecha;
patrén intersticial leve indeterminado (Figura 3).

TEM del cuello con contraste: algunas imdgenes de
aspecto necrético hacia la region infrahiodea bilateral,
probables adenomegalias (Figura 4).

Puncidn aspiracion de masa del cuello: liquido purulento,
tincion Gram negativa. Cultivo para gérmenes comunes
negativo.

Puncién aspiracién de la masa tordcica: liquido puru-
lento, tincién Gram negativa. Cultivo para gérmenes
comunes negativo. Reaccién en cadena de polimerasa
positiva para M. tuberculosis.



Figura 3.Tomografia espiral multicorte de torax con contraste: adenomegalias (mediastinal, pleural y paravertebral) de aspecto necrotico; derrame pleural y
masa de la pared toracica derecha.

DISCUSION

El EN se origina a partir de un empiema tuberculoso.
Representa una infeccién crénica y activa en el espacio
pleural, con un gran nimero de bacilos tuberculosos,
a diferencia de los derrames pleurales tuberculosos
que resultan de una exagerada respuesta inflamatoria
a una infeccion pleural tuberculosa paucibacillar. Esta
infeccidn crénicapuede durar afios y ser oligosintomatica
hasta que se hace evidente en una radiograffa de torax
rutinaria, con una fistula broncopleural o un EN.*

El EN suele tener un curso subagudo o crénico
y durar muchos afios.” Puede ocurrir en sujetos
inmunocompetentes e inmunodeprimidos.*® Los
agentes causantes mds frecuentes, en la actualidad, son
M. tuberculosis y A. israelii’

La adenopatia supurada del caso presentado debid
corresponder también a tuberculosis. El diagndstico
se enfocd en la masa fluctuante tordcica pero igual se
debe realizar el estudio bacteriolégico y la reaccion
en cadena de polimerasa en el liquido obtenido por
puncion-aspiracion del ganglio afectado.

Figura 4. Tomografia espiral multicorte de cuello con contraste: probables
adenomegalias en la region infrahiodea.

La baciloscopia directa para M. tuberculosis suele ser
muy positiva y son ttiles el cultivo para micobacterias
y laPCR.

El tratamiento del EN tuberculoso debe ser el estandar,
con cuatro formacos, y la cirugia dependerd del caso.
Por ejemplo, drenaje torécico, si el contenido pleural
es abundante, y decorticacion pleural. El paciente
presentado recibi6 tratamiento antituberculoso con una
evolucion favorable.

En conclusion, el EN tuberculoso debe sospecharse ante
todo absceso de la pared tordcica y abdominal superior,
y con compromiso de otras estructuras en caso de
empiema tuberculoso.
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