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Actualizacion en el manejo del piotérax en perro y gato
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El piotérax o empiema toracico es la acumulacion de liquido purulento en el espacio pleural, a
consecuencia de un agente infeccioso. Su incidencia no ha sido totalmente establecida, aunque algun
estudio en perros lo sitia en el 16%" de todas las causas de efusion pleural, y del 14.5% en gatos2. A
menudo el piotorax es bilateral aunque también se ha descrito su presencia tan solo unilateral®.

La identificacion de la etiologia del piotérax suele ser complicada y a menudo no se llega a determinar la
causa. Los estudios que conocemos sittian el diagnostico de la causa en perros en torno al 4-22% 4 y en
gatos entre el 35 -67% °. De las etiologias mas frecuentes en perros encontramos cuerpos extrafios
como espigas, traumatismos toracicos, neumonias y neoplasias. En gatos las causas mas
frecuentemente diagnosticadas son focos paraneumonicos y tras traumatismos por mordedura’. Ciertos
estudios también han identificado como posible etiologia la colonizaciéon del sistema respiratorio por
bacterias de la cavidad oral®. Las infecciones que encontramos en casos de piotdrax son habitualmente
polimicrobianas e incluyen organismos anaerobios o una combinacion de aerobios y anaerobios. En
algunos casos, aunque raros, es posible encontrar organismos fungicos. A pesar de que puede darse en
cualquier edad (desde neonatos hasta geriatricos), el piotérax es una enfermedad mas frecuente en
pacientes jovenes. No existe una marcada predileccion por raza ni edad, aunque es frecuente en perros
de caza'.

La presentacion clinica de estos pacientes es variable, pero la mayoria acuden de urgencia debido a
dificultad respiratoria. En otros casos podremos encontrar signos inespecificos como letargia o fiebre. La
fiebre no debe considerarse patognomonica ya que no siempre la podremos encontrar’.

El diagnéstico suele realizarse mediante la combinacion de signos clinicos, pruebas de imagen que nos
permitan identificar la presencia de efusion pleural, toracocentesis y analisis citolégico y cultivo del
liquido. A pesar de que siempre se recomienda realizar cultivo del liquido pleural, debe tenerse en
cuenta que en ciertas ocasiones no se consigue un crecimiento del agente infeccioso, bien sea debido a
la previa administracion de antibioterapia o bien sea por la necesidad de condiciones de cultivo mas
prolongadas para ciertos agentes’. A nivel hematoldgico es habitual encontrar alteraciones como anemia
y leucocitosis neutrofilica. En gatos se ha descrito que hasta un 17% de casos pueden presentar un
desvio degenerativo o la izquierda®. Las anormalidades bioquimicas son inespecificas y las mas
frecuentes incluyen hipoproteinemia, hipoglucemia -hiperglucemia, y alteraciones electroliticas’”. La
evolucion de las técnicas diagndsticas y su implementacion en muchas clinicas y hospitales ha permitido
mejorar mucho la capacidad de diagnéstico de estos pacientes y de su causa subyacente en algunos
casos. Asi bien contamos con la ecografia rapida de térax como la herramienta clave inicial para la
deteccion de efusion pleural, dejando la radiografia de térax relegada a un segundo plano, una vez el
térax ha sido drenado. La radiografia puede ser util como herramienta de screening para enfermedades
pulmonares. No obstante ciertos estudios, ya nos demuestran que el uso de TAC es mas sensible y
permite detectar pequefias cantidades de liquido antes, asi como la causa subyacente (neumonias,
abscesos, tractos fistulosos por cuerpo extrafio, etc)®.

El tratamiento del piotérax se ha clasificado tradicionalmente en todos los libros de texto en médico y
quirargico. Sin embargo nunca se han establecido guias estandar acerca de la estrategia a seguir. La
teoria general se centra en tres pilares basicos: drenaje toracico, antibioterapia y tratamiento de soporte.
El manejo quirargico se centra basicamente en la exploracion de la cavidad toracica y puede ofrecer
ciertas ventajas sobre el médico, como son la identificacion y eliminacién de la causa inicial. La
aproximacién habitual de estos pacientes incluye el abordaje médico inicial y la consideracidn quirurgica
en casos refractarios o en los cuales se identifica un agente causal claro como por ejemplo un cuerpo
extrafo. La toracoscopia es una alternativa quirdrgica menos agresiva a la exploracion quirurgica por
esternotomia pero por ahora solo ha sido documentada en un caso clinico™®.
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La terapia antibidtica inicial incluye el inicio de un beta-lactamico con un inhibidor de beta-lactamasas
como puede ser la ampicilina-sulbactam o bien la amoxicilina clavulanico. A esto se suele afadir una
fluoroquinolona como la enrofloxacina o el marbofloxacino, hasta obtener los resultados del cultivo del
liquido. Inicialmente el antibiético se recomienda que sea administrado via intravenosa y una vez el
paciente se encuentre estable hemodinamicamente y haya recuperado el apetito, se inicia su
administracion via oral. Actualmente se desconoce cual debe ser la duracién del tratamiento antibidtico y
el uso recomendado se basa en las guias de la sociedad toracica britanica. Esto es entre 1-4 semanas
en pacientes pediatricos y 3 semanas en adultos, teniendo en cuenta la resolucion clinica y radioldgica
del paciente'’. La administracion intratoracica de antibidticos no ha sido criticamente evaluada en
medicina veterinaria pero no se recomienda en medicina humana''.

Otra pieza fundamental en el tratamiento es el drenaje toracico. Un solo estudio en perros describié el
manejo médico mediante multiples toracocentesis, aunque debe tenerse en cuenta que en este estudio
dichos pacientes no presentaban masas ni abscesos que pudieran identificarse. Actualmente se acepta
como medida de drenaje mas adecuada la colocacion de drenaje/s toracicos. Habitualmente la eleccion
de colocacion uni o bilateral se realiza en base al paciente. Igualmente el consejo acerca del calibre del
drenaje toracico ha variado en los ultimos afios, demostrando que en la mayoria de ocasiones estos
pacientes pueden manejarse satisfactoriamente con la colocacién de drenajes de 14F colocados
mediante la técnica seldinger y que pueden realizarse con una leve sedacion o bloqueo local'?. Esto
suele evitar complicaciones innecesarias que nos podemos encontrar al utilizar drenajes toracicos de
gran tamafo (14 - 28F), aunque si bien es cierto que estos drenajes pueden aportar una mejor
evacuacion cuando los drenajes mas pequefios son inefectivos. Una vez colocado el drenaje, surge la
cuestion acerca de la succion. Respecto a este tema hoy en dia se recomienda la succién intermitente
sobre la continua ya que ésta Gltima no parece aportar ninglin beneficio’®. El drenaje toracico suele
mantenerse en torno a 4-8 dias y se puede considerar su retirada cuando la produccioén de liquido ha
disminuido alrededor de 2-5 ml/kg/dia y en el liquido los neutrofilos muestran una morfologia conservada
y sin agentes infecciosos™. Los lavados pleurales se han recomendado en algun estudio realizado en
perros y son varios los libros que lo describen como parte del tratamiento de pacientes con piotérax. La
escasez en la literatura de evidencia cientifica para su uso, junto a la ausencia en la literatura médica
humana de su recomendacion'!, nos deja en una posicién en la que su uso pasa a ser clinico y paciente
dependiente. Asimismo la adicién de sustancias como antifibrinoliticos también se encuentra en desuso
dada la escasa evidencia y por ello su uso no puede ser recomendado como rutinario’. Por Gltimo el uso
de heparina demostré en un estudio una mejoria a corto pero no a largo plazo, por lo cual tampoco se
recomienda actualmente®.

El momento idéneo para el manejo quirurgico de estos pacientes, tampoco ha sido determinado en
medicina veterinaria por lo que una vez mas nos solemos basar en las guias descritas por la sociedad
britanica de enfermedad pleural toracica, que incluyen la resolucion quirdrgica tras 5-7 dias de manejo
médico sin éxito o persistencia de signos de sepsis. En medicina veterinaria se consideran generalmente
aceptados como indicadores quirurgicos el fallo en el manejo médico tras mas de 3 dias de tratamiento,
presencia de cuerpo extrafio o abscesos’. Aunque si bien es cierto que algun estudio en perros ha
documentado un mayor éxito en el tratamiento quirirgico que en el médico ' No obstante se
recomienda la evaluacion individual de cada caso.

El prondstico en general suele ser bueno, siendo la supervivencia en torno al 83% en perros y al 62% en
15
gatos ™.
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