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Supuración Pulmonar

I. Absceso pulmonar

A. Definición:  los abscesos del pulmonar son colecciones de pus circunscritos en el parénquima pulmonar

B. Etiología: hay dos grandes grupos de abscesos

i. Los simples o no pútridos

ii. Los pútridos

C. Los agentes causales de los simples (pyogenes)

i. Neumococo tipo III

ii. Estafilococo dorado

iii. Estreptococo hemolítico

iv. Klebsiella pneumoniae

v. Amiba histolitica

vi. Agentes bacteriales son más común de amibiasis

D. Los agentes causales de los pútridos

i. Anaerobios

1. Bacilos (B.) perfringens

2. B. Fragilis

3. B. Ramosus

4. B. Serpens

5. B. Fusiforme

ii. Espiroquetas:  la de castellani y vincent

E. Patogenia

i. Aspiración de material infectado

ii. Supresión del reflujo tusígeno

iii. Obstrucción bronquial

1. Atelectasias

2. Postoperatorias

3. Cuerpos extraños

4. Neoplasias

F. Neumonía Bacterianas:  las causadas por el bacilo friedlander, actinomices bovis, neumococo tipo III, estafiloco dorado, se complican con destrucción pulmonar causando el absceso

G. Esquema por embolo séptico

i. Osteomielitis

ii. Apendicitis supurada

iii. Otitis media

iv. Tromboflebitis

v. Después del aborto

vi. Flebotrombosis con infarto consecutivo

vii. Infección y absceso pulmonar (menos de 5%)

H. Septicemia (especialmente la estafilococia)

I. Traumatismos de tórax

i. Cuerpos extraños

ii. Hematoma infectado

iii. Retención de secreciones

iv. Por la dificultad para toser

v. Por el dolor y la fractura de costillas

J. Éstasis de secreciones, o la aspiración de estas en casos de quiste congénito o adquirido, (inflamación alrededor de la pared delgada, es un dato radiológico indicador).  La pared delgada es también característica de la coccidioidomicosis

K. Abscesos amibianos o piogenos del hígado, o los subdiafragmaticos derechos

L. Tuberculosis pulmonar:  forma cavernas y no abscesos

M. La localización habitual en el segmento superior del lóbulo inferior (S-6) o en el posterior del lóbulo superior (S-3)

N. Anatomía patológica:  el absceso en etapa aguda y subaguda:  es una cavidad irregular, anfractuosa (irregular) llena de liquido purulento, con restos de fibrina y material necrótica y con proceso extenso de tipo neumónico

O. El absceso periférico determina una pleuritis adhesiva y a veces se abre hacia la cavidad pleural (empiema, pioneumotorax) con formación de fístula broncopleural

P. El Absceso en Etapa Crónica:  el proceso de consolidación pericavitaria invadido por fibroblastos, forma una pared fibrosa con una superficie interna mas o menos lisa, los bronquios de drenaje y los vecinos se dilatan (bronquiectasias) en forma irregular y de calibre variable

Q. Cuadro clínico

i. Síntomas de aparición súbita o gradual

ii. Fiebre alta continua o intermitente

iii. Diaforesis

iv. Tos

v. Dolor pleural

vi. Esputo:  gris, verde o amarillo, rayado en sangre, olor, cantidad

vii. Hemoptisis

viii. Pérdida de peso

ix. Anemia normocronica normociticia

x. Osteoartropatia pulmonar (cuando se hace crónico)

R. El examen físico en la fase aguda revela

i. Paciente inquieto, febril

ii. Taquicardia y taquipnea

iii. Higiene bucal mala

iv. Reflujo faringeo disminuido

S. Etapa I

i. Síndrome de condensación pulmonar

ii. Hipomovilidad

iii. Dolor a la palpación

iv. Aumento de la transmisión de V.V.

v. Estertores bronquiales, soplo tubario (difícil de auscultar)

vi. Respiración ruda, fuerte

T. Dedos en palillo de tambor (10 a 20%) osteoartropatia hipertrófica dolorosa (carcinoma broncogeno subyacente) en la etapa II la exploración física corresponde al síndrome mixto de condensación y cavitario

U. Datos de laboratorio

i. Leucocitosis poliomorfonuclear en la fase aguda

ii. Anemia normocronica normocitica en la fase crónica

iii. Examen de esputo

iv. Cultivo para aerobios y anaerobios

v. Examen de sensibilidad a los antibióticos

vi. Hemocultivos

V. Datos radiológicos

i. La radiografía revela consolidación, segmentaria o lobar de forma redonda localización en segmentos S-6 y S-3

ii. Cuando se abre a bronquios aparece un nivel hidroaereo

iii. Pulmón derecho más afectado que pulmón izquierda

iv. Localizado en región posterior de pulmón (visto en rayo X lateral)

v. Más fácil de verlo cuando esta en la etapa II

vi. Opacidad heterogénea (etapa II)

vii. Opacidad homogénea (etapa I)

viii. Redondeado e irregular con bordes gruesos

ix. Retracción de mediastino (absceso pulmonar ni carcinoma no solamente retrae pero los dos juntos si se retrae)

W. Absceso por B. De Friedlander son multiloculados presentando varios niveles líquidos

X. El absceso estafilococcico con frecuencia es múltiple, pequeño, de paredes delgada localización subpleural periférica

Y. Broncoscopia:  el examen broncoscopico, para diagnostico y tratamiento

i. Para pacientes que no puede expectorar

ii. Cuerpos extraños en niños

iii. Carcinoma en personas mayores

Z. Complicaciones

i. Ruptura del absceso a la cavidad pleural

ii. En abscesos crónicos puede presentarse hemorragia intensa y aun mortal

iii. Absceso cerebral metastático

iv. Neumonía o bronconeumonía

v. Amiloidosis secundaria

vi. Bronquiectasia

AA. Diagnostico diferencial

i. Tuberculosis

ii. Empiema con fístula broncopleural

iii. Quiste pulmonar infectado

iv. Carcinoma abscedado

v. Neumonías

vi. Bula enfisematosa infectado

vii. Micosis

AB. Penicilina sodica de 2 a 10 millones en 24 hrs

i. Antibióticos

ii. Drenaje postural, según localización del absceso

iii. Broncoscopia

iv. Traqueotomía en pacientes débiles o paralizados:  para poder aspirar expectoraciones

v. Refección segmentaria o lobectomía (únicamente va a curar el absceso crónico)

vi. Pon paciente en posición adecuada en la cama para expectorar

AC. Pronostico

i. El pronostico del absceso agudo es muy bueno con tratamiento correcto:  intensivo, por el tiempo y dosis adecuada del antibiótico

ii. En el absceso crónico la cirugía es curativa

AD. Rayo X de niño con absceso crónico

i. No es cavidad gástrica porque se ve una pared gruesa

ii. Broncograma para ver la relación de los broncos con el absceso

II. Lee en libro otros dos tipos de supuración pulmonar

A. Bronquiectasia

B. Quiste infectado

