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INTRODUCCION, FISIOPATOLOGIA Y MANIFESTACIONES CLINICAS

El piotérax, también denominado empiema toracico, es una afeccion caracterizada por la acumulacion de
liquido purulento infectado en la cavidad pleural. El piotérax puede afectar a animales de cualquier edad,
aunque es mas frecuente en perros y gatos jovenes, con una edad media de presentacion de entre 3y 6
afios. No se ha identificado una predisposicion clara por sexo o raza; sin embargo, en perros, se observa
una mayor frecuencia en razas medianas y grandes, especialmente aquellas de caza y trabajo, como
Labrador Retrievers, Springer Spaniels, Border Collies y Golden Retrievers. En gatos, los de pelo corto y
largo domésticos son los més afectados, aunque también se han reportado casos en razas puras.

La identificacién de una causa subyacente solo se logra en un porcentaje bajo de pacientes: entre el 2 y
el 22% de los perros y entre el 35y el 67% de los gatos. En perros, el piotérax puede estar relacionado
con la migracion de cuerpos extrafios vegetales inhalados que perforan el tracto respiratorio y alcanzan
la cavidad pleural, asi como con neoplasias y abscesos pulmonares, traumatismos toracicos penetrantes
0 contusos, diseminacién hematdégena o linfatica de infecciones sistémicas, perforacion esofagica por
cuerpos extrafios o complicaciones de cirugias toracicas previas.

En gatos, la etiologia mas probable incluye la propagacion parapneumonica, es decir, la extensién de
infecciones pulmonares a la pleura. Estudios previos también han reportado que los gatos con acceso al
exterior o que viven en hogares con multiples felinos tienen mayor riesgo de presentar piotérax debido a
mordeduras o heridas penetrantes. Otra causa potencial es la migraciébn de parasitos como
Aelurostrongylus abstrusus o Toxocara cati, los cuales pueden dafar el tejido pulmonar y predisponer a
infecciones secundarias.

En muchos de estos casos, la rotura del tracto respiratorio secundaria a la formacion de abscesos o a la
migracion de cuerpos extrafios puede provocar, ademas del piotérax, la formacién de neumotdrax
espontaneo secundario, lo que agrava el cuadro clinico.

Los sintomas clinicos del piotérax son inespecificos y dependen de la gravedad y cronicidad del proceso.
Pueden incluir taquipnea, disnea, tos, letargia, anorexia y pérdida de peso. En la exploracion fisica,
pueden detectarse fiebre, mala condicidn corporal, un patron respiratorio restrictivo y sonidos
cardiopulmonares amortiguados. En los casos mas graves, pueden presentarse signos de respuesta
inflamatoria sistémica (SIRS) o sepsis. En pacientes con neumotérax secundario grave, pueden
observarse aumento del esfuerzo abdominal, movimientos toracicos y abdominales paraddjicos,
mucosas palidas, cianosis y colapso.

ESTABILIZACION INICIAL Y TRATAMIENTO MEDICO

La estabilizacion inicial del paciente debe incluir la administracion de oxigeno, la correccion de la
deshidratacion y los desequilibrios electroliticos, asi como la eliminacién de la mayor cantidad posible de
derrame toracico o aire. Aunque la toracocentesis es (til para el drenaje inicial, la mayoria de los casos
requiere la colocacion de tubos toracicos bilaterales para un drenaje continuo. Aunque no existe
unanimidad al respecto, la irrigacién con soluciones salinas estériles a través del tubo de toracostomia
puede ayudar a eliminar material infeccioso y a reducir la carga bacteriana.

Es importante reemplazar las pérdidas de liquido obtenidas a través del tubo de toracostomia, asi como
monitorizar la presidon oncética del paciente y proporcionar el soporte de fluidos adecuado. La
monitorizacién de los tiempos de coagulacién y del recuento plaquetario es también fundamental, ya que
los pacientes con piotorax tienen riesgo de desarrollar coagulacion intravascular diseminada.
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Para los animales con neumotérax severo que no puede manejarse de manera practica con drenaje
intermitente, es necesario el uso de succidn continua. La succién continua requiere el uso de un sistema
de aspiracién junto con una unidad toracica de succién de tres camaras (Pleur-evac®, Thora-seal®) que
permite regular el grado de presién negativa aplicada al tubo (10-20 cm/H20). Las ventajas de la succion
continua incluyen un sellado mas rapido de las fugas pulmonares debido al aumento del contacto entre
las superficies pleurales visceral y parietal, lo que facilita la adhesion del parénquima.

La terapia antimicrobiana debe administrarse durante al menos 4-6 semanas. Hasta que se obtengan los
resultados finales del cultivo microbiolégico, se recomienda una combinacion de antibiéticos de amplio
espectro que cubran bacterias aerobias y anaerobias. Las opciones incluyen amoxicilina con clavulanico
combinada con fluoroquinolonas o metronidazol.

La evaluacion citolégica diaria del liquido es una forma sencilla de monitorizar la respuesta del paciente
a la terapia. El liquido debe volverse mas claro y presentar un menor nimero de leucocitos, asi como
una menor carga bacteriana. El lavado pleural generalmente se continla durante un periodo de 3 a 7
dias, aunque

DIAGNOSTICO

Hematologia y bioguimica: puede revelar leucocitosis, anemia inflamatoria, hipoproteinemia e
hipoglucemia.

Analisis del liguido pleural: la citologia muestra un alto nimero de neutrdéfilos, a menudo con la
presencia de bacterias intracelulares.

Cultivo bacteriano: es esencial para la identificacion del patégeno y la seleccion adecuada de
antibidticos.

Radiografia toracica: las radiografias toracicas suelen ser la modalidad de imagen inicial de
eleccién para el diagnéstico de enfermedades pleurales. Sin embargo, si un paciente presenta
dificultad respiratoria severa, se debe realizar una toracocentesis terapéutica antes de obtener
las radiografias. En estos casos, una proyeccion dorsoventral Unica puede utilizarse con un
minimo estrés para el paciente y confirmar la presencia de un derrame pleural de gran volumen
o de aire en la cavidad pleural, especialmente cuando la ecografia no esta disponible.

Ecografia toracica: en situaciones de emergencia con animales que presentan disnea severa,
la ecografia permite confirmar rapidamente la presencia de derrame pleural y guiar la
toracocentesis sin necesidad de someter al paciente a estrés adicional al posicionarlo para la
radiografia. Ademas es una herramienta (til para detectar masas o0 abscesos y guiar la
toracocentesis. Los derrames pleurales secundarios a un piotérax pueden estar loculados debido
a la formacion de tejido fibroso y presentan una ecogenicidad variable, siendo menos anecoicos
y con un aspecto mas complejo en comparacion con un trasudado.

Tomografia computarizada: Proporciona una evaluaciéon méas detallada de la gravedad de la
enfermedad, ya que permite una visualizacién precisa del parénquima pulmonar, el mediastino y
la posible presencia de cuerpos extrafios.

Broncoscopia: Especialmente Util en perros para identificar espigas migratorias en las vias
respiratorias.

TRATAMIENTO QUIRURGICO

La intervencion quirdrgica esta indicada en los siguientes casos:

=]

Presencia de cuerpos extrafios confirmados mediante diagndstico por imagen.

Abscesos pulmonares o masas mediastinicas, no susceptibles de drenaje por otros medios.
Derrame pleural persistente a pesar del tratamiento médico adecuado durante 3-7 dias.
Presencia de fistulas broncopleurales que causen neumotoérax recurrente.

Piotdrax recurrente a pesar del tratamiento médico.
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El abordaje por esternotomia media es generalmente el abordaje de eleccion cuando se elige la
intervencion quirdrgica para el tratamiento del piotérax y pneumotdrax, ya que permite la exploracién
completa de la cavidad toracica. En casos de afectacion unilateral localizada, puede estar indicada la
toracotomia intercostal.

La exploracion toracica se lleva a cabo de manera organizada y sistematica. Se realiza el
desbridamiento del material infectado o necrético, y cualquier tejido anormal debe ser extirpado y
enviado para cultivo microbioldgico y andlisis patolégico. En casos de I6bulos pulmonares consolidados
0 abscesados, puede ser necesario realizar una lobectomia pulmonar o una neumonectomia. Ademas,
en algunos casos, puede requerirse una pericardiectomia subtotal o una mediastinectomia. La cavidad
toracica y los tejidos resecados deben inspeccionarse minuciosamente en busca de cuerpos extrafos,
aunque en ocasiones estos solo pueden identificarse mediante andlisis histopatolégico.

En casos donde existe pneumotérax, es imperativo identificar la fuente de la fuga, ya que no siempre es
evidente a simple vista. Para ello es necesario examinar y palpar cuidadosamente cada |6bulo pulmonar
para detectar cualquier anomalia. Si no se identifica una lesién de inmediato, se puede llenar el espacio
pleural con solucién salina estéril y sumergir los pulmones, mientras se ventila al paciente de manera
activa, para ayudar a localizar la fuente de la fuga.

Antes del cierre quirlrgico, se recomienda lavar de forma abundante del espacio pleural con solucién
salina atemperada. Ademas, se deben recolocar tubos de toracostomia para facilitar el drenaje
postoperatorio.

Ademdas de la cirugia abierta, la exploracion de la cavidad toracica puede realizarse mediante
toracoscopia, ya que ofrecen un método minimamente invasivo tanto para diagnosticar la etiologia de la
patologia como para realizar un desbridamiento y lavado pleural. Varios estudios han descrito tanto el
uso de mltiples puertos como un abordaje subxifoideo de incision Unica como tratamiento para piotorax
canino. La cirugia toracoscoépica video-asistida por video (VATS) se ha asociado con menor dolor
postoperatorio, menor produccién de citocinas, mejor preservacion de la funcion pulmonar, tiempos de
hospitalizacién mas cortos y menores tasas de complicaciones postquirirgicas en comparacion con la
toracotomia abierta, tanto en humanos como en perros. Sin embargo, es importante considerar que la
presencia de adherencias o grandes cantidades de fibrina pueden dificultar la creaciéon de un espacio
Optico y de trabajo adecuado, lo que podria requerir la conversion a toracotomia para evitar
complicaciones.

MANEJO POSTOPERATORIO

El uso de analgesia intrapleural en el tratamiento del piotérax sigue siendo un tema controvertido. Se
recomienda la administraciéon de bupivacaina intrapleural, tamponada con bicarbonato de sodio, en
pacientes con tubos de toracostomia permanentes. Sin embargo, la absorcion de esta analgesia puede
no ser efectiva en pacientes con infeccion pleural, y existe un pequefio riesgo de pardlisis diafragmatica.
En pacientes cardiovascularmente estables, el uso de opioides sistémicos en dosis juiciosas es
generalmente seguro y efectivo para. Es importante monitorizar de forma constante el paciente mientras
los tubos de toracostomia estén colocados. Ademas, siempre deben usarse guantes estériles al
manipular el drenaje toracico.

También es necesario registrar el volumen de liquido de toracostomia que se lava y se aspira, asi como
realizar una evaluacion diaria de electrolitos, estado acido-base, albumina sérica, glucosa y hematocrito.
El soporte nutricional debe adaptarse a las necesidades individuales de cada paciente y debe iniciarse lo
antes posible. En pacientes desnutridos o gravemente enfermos, se recomienda proporcionar nutricion
enteral temprana a través de una sonda de alimentacion.

PRONOSTICO

El prondstico para el piotérax en perros y gatos es variable, pero puede ser favorable con el tratamiento
adecuado. La falta de una terapia estandar, las mdltiples etiologias y las diferentes poblaciones de
pacientes dificultan la interpretacion de los datos de supervivencia. Los animales que se presentan con
descompensacion respiratoria, SIRS o0 sepsis generalmente tienen un peor prondéstico que aquellos
clinicamente estables.

En gatos, la tasa de supervivencia varia entre un 62-100%, con recurrencias descritas entre 0-7% de los
casos. Los gatos que sobreviven mas alld de las primeras 24 horas de hospitalizacion tienen un
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prondstico de moderado a bueno, ya que la mayoria de los que no sobreviven mueren 0 son
eutanasiados dentro de las primeras 48 horas.

En perros, la supervivencia varia entre el 78-83%, dependiendo del tratamiento. El tratamiento quirdrgico
mejora significativamente el prondstico, alcanzando una supervivencia del 90%, con un 70-78% de tasa
de supervivencia a un afio. La recurrencia de la enfermedad puede presentarse entre el 0-20% de los
perros, y puede aparecer de forma tardia.
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