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RESUMEN

Introduccion: La decorticacion pulmonar es un procedimiento que implica la
eliminacién del tejido de granulacion y/o la capa fibrosa que recubre la pleura visceral
del pulmon para permitir la expansion del pulmon.

Objetivo: Presentar a un paciente al que se le realizdé técnica de decorticacion
pulmonar por un empiema pleural crénico.

Presentacion del caso: Se presenta un paciente masculino de 35 afos de edad, al
cual se le diagnosticé empiema pleural crénico producto de una neumonia adquirida
en la comunidad sin tratamiento adecuado, fue intervenido quirdrgicamente para
realizarle decorticacion del pulmén derecho.

Conclusiones: La decorticacion pulmonar es el tratamiento de eleccion en el

empiema pleural en la etapa organizada. La precocidad con que se haga el
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procedimiento influye directamente en las complicaciones posoperatorias de cada
paciente.
Palabras clave: decorticacion pulmonar, empiema pleural; procedimientos

quirdrgicos en el torax.

ABSTRACT

Introduction: Lung decortication is a procedure that involves removing granulation
tissue and/or the fibrous layer covering the visceral pleura of the lung to allow the
lung to expand.

Objective: To present a patient who underwent lung decortication for chronic pleural
empyema.

Case presentation: A 35-year-old male patient was diagnosed with chronic pleural
empyema resulting from community-acquired pneumonia without adequate
treatment. He underwent surgery to perform decortication of the right lung.
Conclusions: Lung decortication is the treatment of choice for pleural empyema in the
organized stage. The timeliness of the procedure directly influences postoperative
complications in each patient.

Keywords: lung decortication; pleural empyema; surgical procedures in the chest.
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Introduccion

La decorticacién pulmonar fue recomendada por Fowler en 1893 y Delorme en 1894
quien logré decorticar un pulmén atrapado por tejido cicatricial en dos tercios del
hemitdrax por un empiema de 33 meses de evolucion y logro la reexpansion a los 28

dias. A este ultimo procedimiento se le asign6 el nombre de extirpacién de la falsa
2
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membrana o decorticacion, que también se conoce como operacion de Delorme. Mas
tarde se abandond su practica como alternativa terapéutica a causa de sus
complicaciones, pues se interpreté de forma incorrecta como la extirpacion de la
pleura engrosada. Se volvio a utilizar después de la Segunda Guerra Mundial y
muchos afios mas tarde, pasd a ser una opcion para el tratamiento del fibrotorax
tuberculoso. En la actualidad se mantiene como una alternativa de tratamiento en el
empiema y tiene tres variantes de utilizacion: temprana, clasica y tardia.(")

El derrame pleural paraneumoénico (EPP) que se presenta en un empiema pleural (EP)
en etapa temprana (etapa |) se puede tratar mediante drenaje con tubo toracico, que
debe realizarse lo antes posible, para lograr la reexpansion del parénquima pulmonar.
La enfermedad crénica conduce a depdsitos de fibrina en ambas superficies
pleurales (etapa Il), seguidos de un engrosamiento de la pleura (etapa Ill). Un pulmén
atrapado o comprimido solo se puede liberar mediante decorticacion quirurgica, que
se puede realizar con un abordaje minimamente invasivo (toracoscopia asistida por
video) o una técnica abierta (toracotomia).®

La decorticacion abierta en el empiema pleural crénico aumenta significativamente el
volumen espiratorio forzado en un segundo (FEV1) y la capacidad vital forzada (FVC).
Debido a la reexpansion del pulmén y al agrandamiento de los espacios intercostales,
la deformidad de la pared toracica también mejora considerablemente después de la
operacién.®

En Estados Unidos de América, aproximadamente un millon de pacientes son
hospitalizados cada afio por neumonia. De los hospitalizados por neumonia, entre el
20 % y el 40% desarrollaran un derrame paraneumonico, y entre el 5 % y el 10 % de
estos derrames paraneumonicos progresaran a un empiema (aproximadamente 32
00 pacientes al afio en Estados Unidos de América). Aproximadamente el 15 % de
estos pacientes con empiema mueren y el 30 % requieren una operacion en el pecho
para eliminar la infeccion.®

Los principales objetivos de este procedimiento quirdrgico son la restauracion de la

expansion pulmonar, la eliminacién de la fuente de infecciony la prevencion dela
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deformidad debido al fibrotérax.®)

La decorticacion pulmonar esta indicada principalmente en casos de empiema
pleural. El empiema cronico que requiere decorticacion puede ser piégeno o
tuberculoso. El empiema pidgeno puede ser causado por Streptococcus pneumoniae,
Staphylococcus aureus, Klebsiella pneumoniae, etc. Otras indicaciones para la
decorticacion pulmonar incluyen hemotérax, engrosamiento pleural debido a
condiciones inflamatorias como artritis reumatoide y tumores como mesotelioma
maligno.©®

No existe un indicador objetivo universalmente aceptado para el momento de la
decorticacion. Sin embargo, se ha sugerido que una capacidad vital del 70 % o menos
puede considerarse un buen indicador del requisito de decorticacién.®

Por lo que el objetivo con esta investigacion fue presentar a un paciente al que se le

realizo técnica de decorticacién pulmonar por un empiema pleural crénico.

Presentacion del caso

Se presenta un paciente masculino de 35 afnos de edad ingresado en el Hospital
Universitario Dr. Miguel Enriquez con antecedentes de salud aparente, procedente del
area urbana, con historia de 30 dias antes haber iniciado con tos, malestar general y
fiebre de 38 °C, sin mejoria clinica, razén por la cual visité al médico de su area quién
diagnostica rinofaringitis viral, indicandole antipiréticos y tratamiento sintomatico.
Diez dias después continda con tos, fiebre y dolor toracico por lo que acudié al cuerpo
de guardia donde le diagnostican neumonia de base derecha y le ponen tratamiento
con azitromicina y amoxicilina.

Acude nuevamente, por segunda vez al cuerpo de guardia con persistencia de la
fiebre, dolor toracico derecho y polipnea y con los siguientes signos vitales:
temperatura 39 °C, frecuencia cardiaca de 100 latidos por minuto, frecuencia
respiratoria de 28 respiraciones por minuto, saturaciéon de oxigeno 91 % presidn

arterial 101/71TmmHg y peso 78 kg.
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Al examen fisico se encontro:
- tdrax asimétrico con disminucion de la expansibilidad pulmonar derecha y

- ausencia del murmullo vesicular hacia los dos tercios del hemitdorax derecho.

La radiografia de térax mostro:
- derrame pleural de mediana cuantia, con colapso pulmonary

- desviacion del mediastino hacia el lado contralateral.

Por lo que se coloc6 sonda pleural obteniendo salida de abundante gas y material
purulento y se concluye que se trataba de una neumonia complicada, iniciando
tratamiento por via endovenosa con vancomicina y meropenem.

Su evolucion fue torpida, persistié estado febril y sin mejoria radiologica a pesar de la
sonda; de tal manera que se tomé tomografia axial computarizada (TAC) de térax, la
que demostré presencia de bolsones, pleura visceral engrosada con pulmén atrapado
y se concluydé como un empiema derecho con paquipleuritis.

Con estos datos se programé para una decorticacion pulmonar y se realizé una
toracotomia posterolateral derecha. Al llegar a la cavidad toracica se encontré pus
libre y pulmén atrapado bajo una gruesa coraza de fibrina organizada y adherida a la
pleura, (fig. 1), la cual se retir6 meticulosamente (fig. 2) sin complicaciones,
observando pulmén expandido (fig. 3) y se deja sonda pleural posterior.

El paciente se recupera en sala de terapia intensiva con fuga aérea por
aproximadamente ocho dias. Se mantuvo con fisioterapia respiratoria hasta retirar

sonda pleural al 10.M° dia del posoperatorio.
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Fig. 2.- Se retira meticulosamente la gruesa coraza de fibrina organizada
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Fig. 3.-Se observa el pulmén expandido

Su evolucién fue satisfactoria, se le realizé radiografia de térax posoperatoria que
mostré reexpansion de los tres I6bulos pulmonares derechos. La tincién de Gram de
la secrecidn pleural presentd cocos gram positivos en pares, sin embargo, el cultivo y
el hemocultivo resultaron negativos. Se decidié su egreso hospitalario a los 15 dias
de haber sido operado cuando completd el tratamiento antibiotico con vancomicina 'y
meropenem. Se evalud en consulta externa a la semana y al primer y segundo mes
mostrando buena evolucién clinica y radiolégica con pruebas normales de la funcion

pulmonar.

Discusion
Historicamente el tratamiento quirdrgico del empiema ha requerido toracotomia
abierta mas decorticacion, sin embargo, en 1991 Ridley reporté el uso en forma
exitosa de la toracoscopia en adultos, la cual no se realizé en el caso presentado por

las condiciones clinicas del paciente y la disponibilidad de recursos indispensables.
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El manejo del empiema pleural requiere del uso de antibidticos adecuados, el drenaje
precoz del espacio pleural y de lograr una adecuada reexpansion pulmonar ya que el
empiema representa un amplio espectro de enfermedades con presentaciones
clinicas diversas que depende del organismo productor, la condicion de salud del
paciente, la duracién de la enfermedad, la complejidad y la maduracion del
derrame.(®7)

Tradicionalmente los pacientes de la etapa | y Il se han manejado con antibidticos,
toracentesis y sonda pleural; en cambio los pacientes que han progresado a la etapa
lll, como el caso que reportado, el que presentaba una evolucion de mas de un mes
con estado febril, sintomatico respiratorio, y de una tomografia de térax con
engrosamiento de ambas pleuras; siendo la Unica opcién para la reexpansion
pulmonar la mecdnica (quirdrgica) o quimica (fibrinolitica).

La American Association for Thoracic Surgery respalda la decorticacién pulmonar
toracoscépica como enfoque quirdrgico de primera linea en pacientes con empiema
etapa Il y en etapa mas avanzadas cuando es factible, en casos en los que la
decorticacion no es suficiente puede ser necesario obliterar el espacio toracico con
colgajos de tejido blando o omento con o sin toracoplastia, lo cual no fue necesario
realizar en el caso presentado.®

La instilacion de agentes fibrinoliticos a través de la sonda pleural para licuar las
loculaciones y los septos en etapas tempranas demostraron eficacia para resolver el
empiema en multiples estudios, ayudaron a equilibrar la homeostasis fibrinolitica,
ademads de lisar los tractos fibrosos, disminuir la viscosidad del liquido pleural y
restablecer su filtracién y reabsorcion, lo cual facilita el drenaje y evita procederes
quirdrgicos.

Las guias actuales de tratamiento del DPP recomiendan utilizar los fibrinoliticos de
forma precoz cuando se presentan loculaciones en la cavidad pleural y ante un
empiema. No aplicable a este ya que se encontraba en la fase organizada del

empiema pleural.®

() R Esta obra esta bajo una licencia: https://creativecomons.org/licenses/by-nc/4.0/deed.es_ES




7 ﬁ&.!c'}ﬂc,ﬁﬂm Revista Cubana de Cirugia 2025;64:e1733

Algunos ensayos clinicos controlados en adultos han demostrado heterogeneidad en
los resultados, al sugerir que el tratamiento con fibrinoliticos redujo las tasas de
necesidad de cirugia, aunque no la de mortalidad, en coincidencia con una revisién
sistematica de Cochrane.®)

En la etapa organizada se forma una corteza fibrosa que restringe la movilidad y
expansion pulmonar, por lo que la toracotomia abierta con decorticacién pleural tiene
como propésito remover el tejido fibroso, realizar un adecuado drenaje y limpieza de
la cavidad pleural y asegurar la adecuada expansion del parénquima pulmonar, por lo
que se utiliza cuando no se logran los objetivos del tratamiento con la opcion
minimamente invasiva, o cuando existe fuga aérea persistente, generalmente debido
a paquipleuritis o neumonia necrotizante.('9)

Segun un metaanalisis del afio 2017 en el que se compara la cirugia toracica video
asistida versus cirugia abierta en pacientes con empiema se muestra que la cirugia
toracica video asistida puede ser mejor en términos de tiempo operatorio, estadia
posoperatoria, duracion del tubo toracico, tasa de fuga aérea prolongada, morbilidad
y mortalidad, pero en lo que respecta a tasa de recaida no hay significacién
estadistica.("

Tong('? sefiala que la fuga de aire fue una de las complicaciones mas comunes de la
decorticacion que existia por mas de siete dias después de la cirugia y se relacionaba
significativamente con la duracion del tubo toracico, similar a lo que sucedié con el
caso presentado que estuvo diez dias con tubo pleural y siete dias con fuga aérea.('?
Por ser el tratamiento de eleccion en el empiema pleural en la etapa organizada, la
precocidad con que se haga influye directamente tanto en las complicaciones
posoperatorias como en la mejoria clinica de cada paciente al eliminar el tejido
fibrotico y las adherencias pleurales que comprometen la funcion pulmonar que a
pesar de ser un procedimiento complejo contribuye a una mejora en la calidad de

vida.
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Por lo que se puede concluir que la decorticacién pulmonar es el tratamiento de
eleccion en el empiema pleural en la etapa organizada. La precocidad con que se
haga el procedimiento influye directamente en las complicaciones posoperatorias de

cada paciente.
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