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Titulo: ABSCESO PULMONAR PRIMARIO POR STREPTOCOCCUS PNEUMONIAE TRATADO CON
CATETER "PIGTAIL" DE INSERCION PERCUTANEA GUIADA POR TC
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Texto:

- INTRODUCCION: el absceso pulmonar primario es una complicacion infrecuente de la neumonia adquirida
en la comunidad debida a Streptococcus pneumoniae en nifios. Ha sido clasicamente tratado con
antibioterapia prolongada. En los Ultimos afios, la insercién percutdnea de un catéter guiada por técnicas de
imagen, ha adquirido un papel relevante en su manejo.

- CASO CLINICO: paciente varén de 3 10/12 afios con historia de fiebre, dolor abdominal, tos y disnea de 3
dias de evolucién. En la exploracion fisica inicial destacaba afectacién del estado general, T2 39°C,
Saturacion 02 con aire ambiente 91%, taquicardia, taquipnea e hipoventilacion en hemitérax izquierdo. En
radiografia de térax mostraba condensacion en LIl y derrame pleural no susceptible de toracocentesis. La
PCR inicial fue de 473 mg/L. La antigenuria de Streptococcus pneumoniae fue positiva y el hemocultivo
estéril. Se inici6 terapia con cefalosporina de 32 generacion a dosis altas. A las 48 horas, tras aumento del
volumen de derrame, se diagnostic6 empiema que se traté con tubo de drenaje durante 8 dias y uroquinasa
intrapleural durante 5 dias, con buena evolucién inicial. El cultivo del liquido pleural fue estéril. Tras la retirada
del tubo de drenaje reinicié fiebre. El 16° dia de su evolucién se realizé TC bajo anestesia general y, tras
diagnostico de absceso pulmonar, se insert6 inmediatamente un catéter tipo "pigtail". En el drenaje purulento
del absceso se documento presencia de Streptococcus pneumoniae mediante técnica de PCR. Mejoré
clinicamente y se normalizaron progresivamente los reactantes de fase aguda. El catéter se mantuvo 17 dias.
Continu6 antibioterapia IV durante 5 semanas y 3 semanas mas de Amoxicilina oral a dosis altas. A los 8
meses del alta hospitalaria no se han objetivado secuelas ni en la exploracién clinica ni en la TC de control.

- CONCLUSION: El absceso pulmonar primario es una patologia infrecuente en nifios, aunque el aumento en
la incidencia de neumonias complicadas por S. pneumoniae, obliga a considerar este diagndstico. Su manejo
clasico es la antibioterapia prolongada. La cirugia generalmente se acompafia de una morbilidad importante y
debe evitarse. La radiologia intervencionista es una terapia adyuvante a la antibioterapia que puede permitir
un incremento del rendimiento diagndstico microbiolégico y un acortamiento tanto de la estancia hospitalaria
como del tiempo de antibioterapia IV.

Este formato debera enviarse debidamente cumplimentado como archivo adjunto a la direcciéon correo
electrénico ibercongress@ibercongress.net. Secretaria Técnica.




