
USO DE TORACOTOMÍA MÍNIMA AMPLIADA Y LAVADO DE CAVIDAD
PLEURAL EN EL TRATAMIENTO DEL EMPIEMA
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ingreso o durante el mismo (1-5). 
Hasta el momento existen numerosos trabajos comparan-

do tratamiento médico y quirúrgico en el manejo del empie-
ma, pero no hay ningún ensayo clínico aleatorio doble ciego
con un número significativo de pacientes (6-9). En múltiples
trabajos se ha establecido el tratamiento ideal según la fase
del derrame paraneumónico, pero todos diferentes. Así, para
la fase exudativa, se ofrecían los antibióticos y el tubo de dre-
naje torácico (también llamado toracotomía mínima).  Para la
fase fibrinopurulenta esto era insuficiente y se aplicaban otros
métodos: Antibioticoterapia mas el tubo drenaje torácico y fi-
brinolíticos, otra opción Antibioticoterapia Toracoscopia o
Antibioticoterapia mas decorticación por toracotomía y para
la última fase, organizativa, Antibioticoterapia y desbrida-
miento quirúrgico (1,3-5,10).  

Los métodos antes mencionados presentan resultados des-
alentadores, ya que un gran porcentaje de estos pacientes pre-
sentan complicaciones tales como Paquipleuritis, Neumató-
celes, Bulas y Abscesos pulmonares, entre otras; con lo cual

INTRODUCCIÓN
El derrame pleural se define como la acumulación pato-

lógica de líquido en el espacio pleural y es el resultado de un
desequilibrio entre la formación y la reabsorción de líquido
a este nivel. La mayoría de las veces se produce por enfer-
medad pleural o pulmonar (1).  Las neumonías son la causa
mas frecuente del desarrollo de derrame pleural en los pa-
cientes que asisten a los centros hospitalarios por distrés res-
piratorio. De todos los pacientes pediátricos que desarrollan
neumonías, solo el 0,6-2 % desarrollan derrame pleural co-
nocido como empiema, y de aquellas neumonías que requie-
ren hospitalización, un 40 % lo desarrollan al momento del
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RESUMEN

El empiema se define como la acumulación patológica de líquido en el espacio pleural y es el resultado de un desequilibrio entre la
formación y la reabsorción de líquido a este nivel, causado por neumonías. 
Objetivo: Evaluar el uso de la toracotomía mínima ampliada y lavado de la cavidad pleural en el tratamiento del empiema, en los
pacientes que asistieron al Hospital Universitario de Caracas entre enero de 2007 y Noviembre de 2008. 
Metodología: 20 pacientes (12 varones, 8 hembras), con edades comprendidas entre 2 y 9 años fueron tratados por presentar Neumonía
complicada con Empiema. La Toracotomía mínima convencional fue realizada en 11 pacientes (5 varones, 6 hembras) y la Toracotomía
mínima ampliada y lavado de cavidad pleural fue realizada en 9 pacientes (7 varones, 2 hembras). 
Resultados: El tiempo promedio de hospitalización fue de 23,3 días en el grupo control y 23,9 días en el grupo muestra. El tiempo
promedio del postoperatorio en el grupo control fue de 7,1 días y 5,9 días en el grupo de casos. Las complicaciones fueron tres en el
grupo control, dos requirieron Toracotomía más decorticación, y segmentectomía del lóbulo medio adicional en uno; el grupo muestra
no ameritó la realización de procedimiento quirúrgico adicional. 
Conclusiones: El uso de la toracotomía mínima ampliada mas lavado de la cavidad pleural en los pacientes con empiema en etapa
temprana; es una opción accesible y útil en aquellos centros en los que no se cuenta con toracoscopio para la realización de la misma,
y por ende no requiere realizar decorticaciones o segmentectomias.
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SUMMARY

Empyema is defined as abnormal accumulation of fluid in the pleural space and is the result of an imbalance between formation and
resorption of fluid at this level, caused by pneumonia. Our goal is to evaluate the use of extended minimal thoracotomy and pleural lavage
in the treatment of empyema in patients attending the Hospital Universitario de Caracas. In total 20 patients (12 males and 8 females),
aged between 2 and 9 years were treated for pneumonia complicated with empyema. The conventional minimum Thoracotomy was
performed in 11 patients (5 males and 6 females) and the expanded minimum Thoracotomy and pleural cavity lavage was performed in
9 patients (7 males and 2 females). The average length of hospital stay was 23.2 days in the control group and 23. 8 days in the sample
group shows no difference from a statistical standpoint. The average time post-procedure hospitalization in the control group was 7 days
and 5.8 days in group shows no significant differences. Complications were 3 in the control group, requiring more Thoracotomy and
decortication in two cases and middle lobe segmentectomy in another, while in the sample group does not warrant the performance of
additional surgical procedure, statistically significant differences exist. We conclude that the use of minimal thoracotomy extended more
of the pleural lavage in patients with early-stage empyema, is a useful and accessible option, since it may avoid making decortications
or segmentectomy. 

Key words: Empyema, Conventional minimal thoracotomy, thoracotomy Minimum Expanded, pachypleuritis.
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2000 cc aproximadamente de solución fisiológica, según las
características del liquido y cantidad de fibrina aspirada.
Posteriormente, se colocó tubo de drenaje torácico SERIS®
número 22, 24 ó 26 Fr, según la edad y peso del paciente.
Los datos y la descripción de laboratorio fueron registrados
en una tabla de recolección de datos, y posteriormente fue-
ron analizados y comparados con pacientes hospitalizados en
el Hospital Universitario de Caracas y tratados con
Toracotomía mínima convencional. Ambos grupos recibie-
ron antibioticoterapia desde el momento de su ingreso, hasta
que presentaron mejoría clínica y paraclínica de la neumonía
complicada con derrame. Se registraron los datos demográfi-
cos del paciente (número de de historia, edad, peso y sexo),
así como el método terapéutico empleado (Toracotomía mí-
nima Convencional, Toracotomía mínima Ampliada y lava-
do de cavidad pleural), tiempo de hospitalización total, tiem-
po post-operatorio y complicaciones. 

Se realizaron cálculos de valores promedio, desviación
estándar y porcentajes con relación a las variables estudia-
das: edad, tiempo total de hospitalización, complicaciones y
tiempo de hospitalización posterior al procedimiento emple-
ado. Además, se realizaron comparaciones estadísticas entre
la Toracotomía Mínima Convencional y la Toracotomía
Mínima Ampliada más lavado de cavidad pleural, en cuanto
al tiempo total de hospitalización, tiempo de hospitalización
posterior al procedimiento empleado, el porcentaje de com-
plicaciones y la necesidad de decorticación posterior al pro-
cedimiento empleado, utilizando los métodos de t de Student
y Chi cuadrado modificado. Se consideró un nivel de signifi-
cación estadística del 5% (p < 0,05). 

Fueron excluidos del trabajo todos aquellos pacientes que
presentaban derrames pleurales clasificados como trasuda-
dos por citoquímico, citomorfológico  y pH, derrames pleu-
rales debido a neoplasias, tuberculosis y aquéllos ocurridos
en pacientes en edad neonatal. 

RESULTADOS
Se recolectaron en total una muestra de 20 pacientes hos-

pitalizados en Hospital Universitario de Caracas, los cuales
presentaban clínica de neumonía complicada con empiema.
De éstos, 12 fueron varones y 8 hembras, con un rango de
edad comprendido entre 2 y 9 años. La Toracotomía mínima
convencional fue realizada en 11 pacientes (5 varones y 6
hembras), mientras que la Toracotomía mínima ampliada
mas lavado de cavidad pleural fue realizada en 9 pacientes,
7 varones y 2 hembras (Cuadro 1). 

El tiempo promedio de hospitalización de los pacientes
tratados con Toracotomía mínima convencional fue de 23,2
días; mientras que el tiempo promedio de hospitalización a
quienes se les realizó Toracotomía mínima ampliada más la-
vado de la cavidad pleural fue de 23, 8 días, no existiendo di-
ferencias desde el punto de vista estadístico (Cuadro 2). 

El tiempo promedio de hospitalización posterior al proce-
dimiento en los pacientes tratados con Toracotomía mínima

se va a requerir la realización de toracotomía, con la finalidad
de hacer decorticación, segmentectomía, lobectomía o inclu-
so neumonectomía. El resultado de todo esto va a ser un largo
periodo de hospitalización e incluso un prolongado manejo en
unidades de terapia intensiva, lo cual constituye un gran im-
pacto desde el punto de vista psicológico como social tanto
para el paciente como para sus familiares. De igual forma esto
repercute en el aspecto económico (3- 5, 11).

Actualmente muchos autores prefieren la toracoscopia de
entrada porque disminuye el número de procedimientos do-
lorosos, acorta la estancia hospitalaria, permite la expansión
pulmonar temprana, reduce el dolor de los procedimientos
invasivos y también disminuye la ansiedad de padres y niños
(3, 5, 11, 12). Sin embargo, la toracoscopia no es un método
que esté al alcance de la gran mayoría de los centros hospi-
talarios de nuestro medio, ni existe el suficiente personal de-
bidamente entrenado para realizarla, aunado a los altos cos-
tos que ésta tiene (11- 16).

En estudios realizados en Chile y en España, pediatras y
cirujanos pediatras mostraron en su investigación en niños,
que el tubo de tórax es la opción por excelencia usada desde
tiempos inmemoriales; así mismo, describen la utilidad del
uso de fibrinolíticos y toracotomía mínima en el tratamiento
del empiema y su comparación con la utilidad con la toracos-
copia (8, 16- 18). 

Por tal motivo, surge la necesidad de desarrollar un mé-
todo fácil, sencillo, provisto de pocas complicaciones y al al-
cance de la gran mayoría del personal médico que trabaja
con pacientes pediátricos. De esta manera, se estudiaron a
todos los pacientes que ingresaron en los servicios pediátri-
cos del Hospital Universitario de Caracas en el período com-
prendido entre 2007 y 2008.

MATERIALES Y MÉTODOS
Previa autorización del Comité de Ética de la institución,

y consentimiento informado por escrito del representante del
paciente, se realizó un ensayo clínico controlado prospecti-
vo. Se tomó una muestra de todos pacientes de sexo mascu-
lino y sexo femenino, con edades comprendidas entre 1 y 12
años, ingresados al Hospital Universitario de Caracas en el
período comprendido entre enero de 2007 y noviembre de
2008, quienes presentaron clínica de neumonía complicada
con empiema, corroborado por medio de Rx de tórax, análi-
sis citoquímico y citomorfológico del liquido pleural. 

Bajo anestesia general, en quirófano y con medidas de
asepsia y antisepsia, se realizó toracotomía mínima amplia-
da de 2 a 3 cms aproximadamente, a nivel de 5º espacio in-
tercostal con línea axilar media en el lado afectado (dicha in-
cisión es mayor que la requerida para colocación de tubo de
tórax, aunque mucho menor que la requerida para realizar to-
racotomía abierta). Se tomó muestra de líquido pleural para
cultivo, citoquímico y citomorfológico, y se hizo revisión,
aspirado y lavado de la cavidad pleural con sonda de Foley
numero 14 Fr e instilación por medio de la misma de 500 a
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Cuadro 1
Variables demográficas. Pacientes con Neumonía y Empiema. 

Cifras absolutas y relativas. Servicio de Cirugía Pediátrica
Hospital Universitario de Caracas. Enero 2007 – Noviembre 2008

Sexo                               

Toracotomía
Convencional  

Toracotomía
Ampliada

Total

n % n % n %

Masculino                                                                             5 25 7 35 12 60

Femenino                                                                                6 30 2 10  8 40

Total                                                                                      11 55  9 45 20 100

Cuadro  2
Tiempo de hospitalización. 

Toracotomía Convencional vs. Ampliada
Valores promedios y desviaciones estándares.

Servicio de Cirugía Pediátrica. 
Hospital Universitario de Caracas. 

Enero 2007 - Noviembre 2008

Procedimiento                                                                      X DE n

Toracotomía Convencional                                                                 23,2 13,73 11

Toracotomía Ampliada                                                                        22,2 9,78 9

Cuadro 3
Tiempo Post-procedimiento. 

Toracotomía Convencional vs. 
Ampliada. Valores promedios 
y desviaciones estándares. 

Servicio de Cirugía Pediátrica. 
Hospital Universitario de Caracas.

Enero 2007 - Noviembre 2008  

Procedimiento      X ± DE n

Toracotomía Convencional                                                                           10,5 2,61 11

Toracotomía Ampliada                                                                                     15,3 9,32 9

Cuadro 4
Decorticación. Toracotomía Convencional vs. Ampliada.  

Valores absolutos y porcentuales. Servicio de Cirugía Pediátrica. 
Hospital Universitario de Caracas.  Enero 2007 - Noviembre 2008 

Procedimiento      
Decorticados  No

Decorticados Total

n % n % n

T. Convencional       3 27,3 8   72,7                       11

T. Ampliada            0 --- 9 100,0                        9

Total                                                                                      3 15,0                           17 85,0 *                20
* Porcentaje del total de la muestra

Figura  1. 
Complicaciones de la Toracotomía mínima Convencional. Valores ab-

solutos.  Servicio de Cirugía Pediátrica. 
Hospital Universitario de Caracas. 

Enero 2007 - Noviembre 2008

Figura 2. 
Complicaciones de la Toracotomía 

mínima Ampliada. Valores absolutos
Servicio de Cirugía Pediátrica. Hospital Universitario de Caracas.

Enero 2007 - Noviembre 2008
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convencional fue de 7 días, mientras que el tiem-
po promedio posterior al procedimiento en los
pacientes tratados con Toracotomía mínima am-
pliada mas lavado de la cavidad pleural fue de
5,8 días, no existiendo diferencia desde el punto
de vista estadístico (Cuadro 3).

En total, hubo 7 complicaciones (35%), 4 pa-
cientes en los que se le realizó la Toracotomía
mínima convencional (20%), y 3 pacientes en los
que se realizó Toracotomía mínima ampliada
mas lavado de cavidad (15%). La Paquipleuritis
fue la principal complicación en los pacientes en
los que se realizó Toracotomía mínima conven-
cional, mientras que en los pacientes a quienes se
les realizó la Toracotomía mínima ampliada mas
lavado de cavidad pleural, las complicaciones
fueron recambio del tubo de tórax, sepsis por
hongos y fístula bronco-pleural (Figuras 1 y 2).
El porcentaje de complicaciones de la Toracoto-
mía mínima convencional, en comparación con
la Toracotomía mínima ampliada más lavado de
cavidad pleural no presentó diferencias estadísti-
camente significativas (p > 0,05).

Tres de los 11 pacientes tratados con toracoto-
mía mínima convencional, ameritaron interven-
ción quirúrgica, la cual consistió en toracotomía
más decorticación. En uno de estos pacientes, se
requirió además la realización de segmentectomía
en el lóbulo medio derecho; mientras que en los 9
pacientes tratados con Toracotomía mínima am-
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Infections of the Lung, Pleura and Mediastinum. In: J.
O’Neill, M. Rowe, J. Grosfeld, E. Fonkalsrud, A.Coran (edi-
tors). Pediatric Surgery. 5th Ed. Mosby. St. Louis, Mi 1998,
pp. 908- 912. 

12. Tuggle D. Trastornos Pulmonares y Pleurales adquiridos En:
K. Ashcraft, J. Murphy, R. Sharp, D. Sigalet, C. Snyder (edi-
tores). Cirugía Pediátrica.  3era Ed. McGraw- Hill. Ciudad de
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nejo de Neumonía. Denia, Alicante, España. [Monografía en
internet] Disponible en: http://www.e-lactancia.org/ped/proto-
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15. Triana T, González A, Natera I, Aovad R. Neumonías adquiri-
das en la comunidad. 1º Consenso de expertos, Madrid 2003,
pp. 1-20. (Documento Técnico).
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pliada ninguno ameritó la realización de procedimiento qui-
rúrgico adicional; existiendo diferencia estadísticamente sig-
nificativa (Cuadro 4). No se reportó mortalidad en los pacien-
tes evaluados.   

DISCUSIÓN
La neumonía adquirida en la comunidad es una de las en-

fermedades infecciosas más frecuentes, provocando limita-
ción importante, ausentismo escolar, siendo además causal
de una alta morbilidad y mortalidad en los países en desarro-
llo. El porcentaje de complicaciones de la neumonía adquiri-
da en la comunidad crece cada día, debido a la aparición de
gérmenes resistentes a los antibióticos más frecuentemente
usados en dichos pacientes; generando a su vez, aumento del
tiempo hospitalario y necesidad de medidas más agresivas de
manejo tanto médico como quirúrgico. Se consideran facto-
res de riesgo la prematurez, el hacinamiento, exposición de
agentes contaminantes inhalados, desnutrición y bajo nivel
socioeconómico (5).

Kang y colaboradores (18), mostraron en su serie de 117
pacientes, realizado en un periodo de tiempo de seis años,
que la toracoscopia temprana permite una duración mas
corta de la enfermedad, disminuye el porcentaje de compli-
caciones debidas al empiema, y por ende el tiempo de hospi-
talización; siendo el método de elección en el tratamiento del
empiema. Sólo dos de sus pacientes ameritaron la realización
de decorticación. En el presente trabajo, realizado en un
lapso de tiempo de 23 meses, de los pacientes a quienes se
les realizó toracotomía mínima ampliada mas lavado de la
cavidad pleural, ninguno presentó paquipleuritis, y las com-
plicaciones que se presentaron se encontraron relacionadas
con la realización del procedimiento (fístula bronco-pleural)
o la hospitalización en un centro hospitalario (infección por
hongos), obteniéndose resultados similares a los descritos en
la toracoscopia video asistida (9, 17, 18) en pacientes que
presentan empiema; mostrándose como una opción accesible
y útil en todos aquellos centros en los que no se cuenta con
toracoscopio para la realización de la misma.

En la revisión de la literatura, tanto nacional como inter-
nacional, no se encontró trabajo parecido alguno; por tanto,
se consideró que es un método novedoso, de bajo costo, ac-
cesible en la gran mayoría de los centros hospitalarios, que
ofrece baja morbi-mortalidad al paciente y que pudiera evi-
tar la formación de paquipleuritis, la cual, constituye quizás
la mayor complicación en los pacientes que presentan neu-
monía con empiema.
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