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NOTA CLINICA

Empiema necessitatis por Mycobacterium tuberculosis en Pediatria:

reporte de caso
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Resumen

Rev Patol Respir. 2022; 25(2): 57-59

El empiema necessitatis es una entidad clinica poco frecuente en la poblacion pediatrica, la principal etiologia esta asociada
a infeccidon por Mycobacterium tuberculosis, en pacientes inmunocompetentes o inmunosuprimidos, el diagnéstico principal
debe realizarse de manera oportuna, buscando evitar complicaciones o lesiones permanentes en los pacientes que la padecen.
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EMPYEMA NECESSITATIS DUE TO MYCOBACTERIUM TUBERCULOSIS IN PEDIATRICS: CASE REPORT

Abstract

Empyema necessitatis is a rare clinical entity in the pediatric population, the main etiology is associated with infection
by Mycobacterium tuberculosis, in immunocompetent or immunosuppressed patients, the main diagnosis must be made in a
timely manner, seeking to avoid complications or permanent injuries in the patients who suffer from it.
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Introduccion

El empiema necessitatis se caracteriza por la coleccion
de material purulento con extensidn desde la cavidad pleu-
ral hasta la pared tordcica anterior formando una fistula
dentro de su trayecto; su principal manifestacion puede
variar desde una lesion en piel francamente dolorosa hasta
deterioro del estado general, pudiendo llegar a ser mortal.
Es mas frecuente en poblacion adulta y pacientes inmuno-
suprimidos; sin embargo, en la poblacion pediatrica es una
entidad poco frecuente. Aproximadamente el 70% de los
casos estan relacionados con un derrame paraneumaonico
previo, de los cuales el 75% tienen como agente causal
Unico el Mycobacterium tuberculosis. Sin embargo, otros
patdgenos relacionados son el Streptococcus pneumoniae y
el Staphylococcus aureus, con disminucion importante sobre
su presentacion en relacion con los programas ampliados
de vacunacion.

Observacion clinica

Paciente masculino de 24 meses de edad, con anteceden-
te de cuadro clinico de quince meses de evolucion consis-
tente en alzas térmicas, diaforesis de predominio nocturno,
pérdida de peso subjetiva y tos ocasional, con diagnostico
previo de tuberculosis pulmonar y pleural en tratamiento
antituberculoso de fase intensiva completado; sin mejoria
de las alzas térmicas, con evidencia de complicacion por
derrame pleural izquierdo diagnosticada a través de biopsia
por radiologia intervencionista con estudio extendido (ba-
ciloscopias seriadas, cultivo para Mycobacterium y proteina
C reactiva -PCR- para este negativa), con requerimiento
de decorticacién y pleurectomia parietal asociado a reinicio
tratamiento antituberculoso de primera fase y egreso hos-
pitalario con estado general satisfactorio.

Reingresa a institucion de tercer nivel, un mes después,
por cuadro clinico de cinco dias de evolucion consistente en
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Figura 1. Lesion nodular, lineal, eritematosa, con evidencia de ma-
terial purulento.

aparicion de lesion nodular a nivel de sexto espacio intercos-
tal entre linea axilar anterior y media, eritematosa de relacion
a sitio quirdrgico, de caracteristicas dolorosas asociadas a
salida de abundante material purulento con exacerbacion
a través de punto de salida (Fig. 1). La tomografia de to-
rax (Fig. 2) contrastada con coleccion pleural izquierda de
5,6x5,2x2,3 cm para un volumen de 32 cm3 es compatible
con empiema necessitatis, el cual es llevado por parte de
radiologia intervencionista a drenaje percutaneo, sin com-
plicaciones, con posterior evolucidn satisfactoria durante la
estancia hospitalaria, por lo cual se indicd continuar manejo
antituberculoso en casa y seguimiento por departamento de
Infectologia pediatrica.

Discusion

El empiema necessitatis es una patologia reconocida
desde 1640 por Gullan de Baillon, quien lo describié como
una lesion tumoral en la pared toracica asociado a pleuritis?;
dicha patologia es poco comun en la poblacion pediatrica y se
relaciona en mayor medida a pacientes en zonas endémicas
para tuberculosis, con sintomas respiratorios y constitucio-
nales cronicos?. Clinicamente produce lesiones dolorosas tipo
tumoracion movil en la pared del térax y estd directamente
relacionado con la presencia de un derrame paraneumanico,
en donde el material caseoso en la region pleural produce
un reaccion inflamatoria con hipersensibilidad que conduce
a la acumulacion de liquido seroso y de material purulento
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Figura 2. Tomografia de térax: coleccidén de morfologia irregular en
el pulmodn izquierdo. Dicha morfologia irregular impide una adecua-
da cuantificacion de su volumen; sin embargo, su diametro mayor
anteroposterior es de 7,4 cm y transverso de 4,1 cm, extendiéndose
por el lébulo inferior y parte de la lingula, observando fistulizacion
hacia la pared toracica posterolateral inferior.

loculado donde se concentran la mayor cantidad de bacilos3.

Se han descrito hasta en un 7% empiemas de origen
traumatico y en un 6% iatrogénico. Aproximadamente el
90% son de origen infeccioso. Dentro de la poblacién pe-
diatrica es evidente la infeccion en el 1,3% de los casos
reportados en general. Los principales agentes infecciosos
aislados en cultivos de secrecion en pacientes pediatricos,
son el Mycobacterium tuberculosis, precedido por el Sta-
phylococcus aureus, Streptococcus pneumoniae, Actino-
mycosis y Aspergillus*.

Algunas de las complicaciones descritas son la presencia
de tuberculosis extrapulmonar ubicada en huesos y arti-
culaciones toracicas. Asimismo, un 15% de los pacientes
relacionados con el empiema necessitatis presentan disemi-
nacidn rapida por medio de ganglios linfaticos intercostales,
a partir de zonas de necrosis 6sea, alterando por completo
el periostio y dejando integra la zona de la médula dsea.
La mayoria de los casos requieren retiro de arcos costales
y partes del esterndn afectados por necrosis severas. En
Pediatria la necesidad de procedimientos quirlrgicos de esta
indole se presenta con menor frecuencia, dada la existencia
de nuevas técnicas de abordaje minimamente invasivas®.

El diagndstico especifico del caso clinico en estudio se
realiza por medio de tomografia de térax, asociado al ante-
cedente de tuberculosis pulmonar previamente diagnosticada
y en tratamiento incompleto, con claros signos de engrosa-
miento pleural y coleccidn en tejido celular subcuténea y
en ganglios linfaticos mediastinicos, caracteristicas propias
descritas por Tanaka y cols., quienes consideran que el uso
de la tomografia mejora la especificidad y sensibilidad en
el diagndstico, y que Unicamente el 20% de los pacientes
tienen cultivos y PCR de liquido de la coleccion positiva para
Mycobacterium tuberculosiss.
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Acar y cols. relacionan el empiema necessitatis como
primera posibilidad diagndstica en los pacientes con lesio-
nes en tdrax tipo infecciosas, pero describe la importancia
de conocer los diagnosticos diferenciales no infecciosos en
nifios, como el carcinoma broncogénico, los mesoteliomas,
los sarcomas, la granulomatosis de Wegener, entre otras,
considerando que en la poblacion pediatrica la presencia
de dolor no es el sintoma principal’, evidente en el caso
actual, siendo la preocupacion inicial la masa con secrecion
purulenta que, aunque tenia presencia de dolor, no era el
sintoma principal.

Conclusion

La presentacion del empiema necessitatis puede estar
relacionado a la presencia o no de patologia inmunosu-
presora adyacente. Los procesos infecciosos constituyen
la causa mas frecuente, siendo las bacterias responsables
de mas del 90% de los casos registrados. Es importante
reconocer esta entidad ante la evolucion no favorable te-
niendo como base un foco no tratado o drenado parcial-
mente pese a la terapia farmacoldgica adecuada. Destaca
la importancia de un manejo oportuno ante el riesgo de
complicaciones, que pueden llegar a ser mortales o con
alto factor de morbilidad.
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