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EMPIEMA PLEURAL UNILATERAL DE ETIOLOGIA POST TRAUMATICA
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PRESENTACION DEL CASO

Masculino de 71 anos
de edad, sin

antecedentes patoldgicos.

Consulté a emergencias
por

caida por escaleras.
Presenté dolor intenso
en el térax, herida
abierta en region orbitaria
izquierda, y aumento de
volumen en zona frontal
derecha.

Orientado en tiempo
y espacio.

Algico, afebril.
Tdrax asimétrico,
hipoventilacion en
hemitérax derecho,
sin murmullo
vesicular.
Saturacion: 95%.
TA:100/70 mmHg.

Se solicitd laboratorio que
reveld: Leucocitosis.

Radiografia de térax (RX),
Tomografia (TC)

de cerebro, macizo facial y
térax.

Neumotorax traumatico.

Se solicito internacion y tratamiento
con avenamiento pleural.

Meses luego, volvié a consultar por
disnea atipica a mediano esfuerzo.

Se solicitdé nuevo laboratorio, con
leucocitocis; RXy TC de térax.
Se re-internd para tratamiento.
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TC DE MACIZO FACIAL SIN CTE EV

Se evidencia contenido aéreo
subcutaneo a nivel cervical, el cual
diseca planos musculares
pre-vertebrales. Correlacionar con
antecedente traumatico.

No se evidencian soluciones de
continuidad.

TC DE CEREBRO SIN CTE EV
Se objetiva aumento de grosor
y heterogeneidad de los tejidos
Reconstruccion blandos en topografia frontoparietal
3D de Toérax. derecha, como signos de
(Ventana Osea) contusién. No se evidencian
soluciones de continuidad.
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HALLAZGOS IMAGENOLOGICOS

TC DE TGRAX SIN CTE EV (31/03/22)

Neumotérax grado Il derecho.

Multiples trazos fracturarios desde 2do al 10mo arco costal derecho.

Genera extenso enfisema subcutaneo desde region cervical hacia
pared antero-posterior de hemitérax homolateral.

Se visualiza en topografia de la celda renal derecha area irregular,
hiperdensa correspondiente a hematoma.

TC DE TGRAX SIN CTE EV (8/06/21)

A nivel de hemitérax derecho, en
proyeccion pleural, se evidencia una
imagen ahusada, de densidad
heterogénea, predominantemente
liquida (17 UH), asociada a burbujas
aéreas y septos internos. Mide
aproximadamente 129 x 87 mm, y
genera desdoblamiento de las hojas
parietal y visceral pleurales.
Corresponderia a EMPIEMA
POST-TRAUMATICO

Tomografia de Torax

~AXIAL




El 2-25% de los hemotorax
pueden infectarse y
generar empiema.

El Staphylococcus
aureus constituye el
microorganismo mas
frecuente, siguiendo en
frecuencia los Gram -.
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El empiema pleural constituye una entidad infecciosa
frecuente, de facil diagnostico, con tratamiento exitoso
cuando se diagnostica a tiempo.

Su persistencia determina aparicidon de secuelas, con
considerable morbimortalidad.

La mayoria se desarrolla luego de un cuadro infeccioso
neumonico. Sin embargo algunos (solo el 10%) ocurren
posteriormente a un trauma cerrado o penetrante de
térax, o al tratamiento del mismo (avenamiento)
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DISCUSION

N
RADIOGRAFIA
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fistula broncopleural.

TOMOGRAFIA

Se visualizan de forma lenticular,
asociados a engrosamiento y realce de
las pleuras parietal y visceral; con
compresion y desplazamiento
del pulmén.

DIAGNOSTICO
Es necesaria la presencia de
material hematico y su infeccion
agregada.
El diagndstico diferencial
principal es el absceso

TRATAMIENTO

Consiste en el drenaje del
espacio pleural, mediante
toracotomia.
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CONCLUSION

La presencia de hemotérax coagulado, no dar antibiético profilactico y tener un trauma cerrado de térax, son factores

de riesgo para desarrollar empiema post - traumatico.
Las manifestaciones imagenoldgicas incluyen tanto por Rx como por TC, una imagen lenticular, que desdobla las hojas pleurales.

Es de vital importancia establecer el diagndstico diferencial con absceso y empiema de otras etiologias (neumonico).
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