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El piotórax o empiema torácico es la acumulación de líquido purulento en el espacio pleural, a 
consecuencia de un agente infeccioso. Su incidencia no ha sido totalmente establecida, aunque algún 
estudio en perros lo sitúa en el 16%1 de todas las causas de efusión pleural, y del 14.5% en gatos2. A 
menudo el piotórax es bilateral aunque también se ha descrito su presencia tan solo unilateral3. 
 
La identificación de la etiología del piotórax suele ser complicada y a menudo no se llega a determinar la 
causa. Los estudios que conocemos sitúan el diagnóstico de la causa en perros en torno al 4-22% 4  y en 
gatos entre el 35 -67% 5. De las etiologías más frecuentes en perros encontramos cuerpos extraños 
como espigas, traumatismos torácicos, neumonías y neoplasias. En gatos las causas más 
frecuentemente diagnosticadas son focos paraneumónicos y tras traumatismos por mordedura1. Ciertos 
estudios también han identificado como posible etiología la colonización del sistema respiratorio por 
bacterias de la cavidad oral6. Las infecciones que encontramos en casos de piotórax son habitualmente 
polimicrobianas e incluyen organismos anaerobios o una combinación de aerobios y anaerobios. En 
algunos casos, aunque raros, es posible encontrar organismos fúngicos. A pesar de que puede darse en 
cualquier edad (desde neonatos hasta geriátricos), el piotórax es una enfermedad más frecuente en 
pacientes jóvenes. No existe una marcada predilección por raza ni edad, aunque es frecuente en perros 
de caza1.  
 
La presentación clínica de estos pacientes es variable, pero la mayoría acuden de urgencia debido a 
dificultad respiratoria. En otros casos podremos encontrar signos inespecíficos como letargia o fiebre. La 
fiebre no debe considerarse patognomónica ya que no siempre la podremos encontrar7.  
 
El diagnóstico suele realizarse mediante la combinación de signos clínicos, pruebas de imagen que nos 
permitan identificar la presencia de efusión pleural, toracocentesis y análisis citológico y cultivo del 
líquido. A pesar de que siempre se recomienda realizar cultivo del líquido pleural, debe tenerse en 
cuenta que en ciertas ocasiones no se consigue un crecimiento del agente infeccioso, bien sea debido a 
la previa administración de antibioterapia o bien sea por la necesidad de condiciones de cultivo más 
prolongadas para ciertos agentes1. A nivel hematológico es habitual encontrar alteraciones como anemia 
y leucocitosis neutrofílica. En gatos se ha descrito que hasta un 17% de casos pueden presentar un 
desvío degenerativo o la izquierda8. Las anormalidades bioquímicas son inespecíficas y las más 
frecuentes incluyen hipoproteinemia, hipoglucemia -hiperglucemia, y alteraciones electrolíticas7. La 
evolución de las técnicas diagnósticas y su implementación en muchas clínicas y hospitales ha permitido 
mejorar mucho la capacidad de diagnóstico de estos pacientes y de su causa subyacente en algunos 
casos. Así bien contamos con la ecografía rápida de tórax como la herramienta clave inicial para la 
detección de efusión pleural, dejando la radiografía de tórax relegada a un segundo plano, una vez el 
tórax ha sido drenado. La radiografía puede ser útil como herramienta de screening para enfermedades 
pulmonares. No obstante ciertos estudios, ya nos demuestran que el uso de TAC es más sensible y 
permite detectar pequeñas cantidades de líquido antes, así como la causa subyacente (neumonías, 
abscesos, tractos fistulosos por cuerpo extraño, etc)9. 
 
El tratamiento del piotórax se ha clasificado tradicionalmente en todos los libros de texto en médico y 
quirúrgico. Sin embargo nunca se han establecido guías estándar acerca de la estrategia a seguir. La 
teoría general se centra en tres pilares básicos: drenaje torácico, antibioterapia y tratamiento de soporte. 
El manejo quirúrgico se centra básicamente en la exploración de la cavidad torácica y puede ofrecer 
ciertas ventajas sobre el médico, como son la identificación y eliminación de la causa inicial. La 
aproximación habitual de estos pacientes incluye el abordaje médico inicial y la consideración quirúrgica 
en casos refractarios o en los cuales se identifica un agente causal claro como por ejemplo un cuerpo 
extraño. La toracoscopia es una alternativa quirúrgica menos agresiva a la exploración quirúrgica por 
esternotomía pero por ahora solo ha sido documentada en un caso clínico10.  
 
 



 
 
 
 
 
La terapia antibiótica inicial incluye el inicio de un beta-lactámico con un inhibidor de beta-lactamasas 
como puede ser la ampicilina-sulbactam o bien la amoxicilina clavulánico. A esto se suele añadir una 
fluoroquinolona como la enrofloxacina o el marbofloxacino, hasta obtener los resultados del cultivo del 
líquido. Inicialmente el antibiótico se recomienda que sea administrado vía intravenosa y una vez el 
paciente se encuentre estable hemodinámicamente y haya recuperado el apetito, se inicia su 
administración vía oral. Actualmente se desconoce cuál debe ser la duración del tratamiento antibiótico y 
el uso recomendado se basa en las guías de la sociedad torácica británica. Esto es entre 1-4 semanas 
en pacientes pediátricos y 3 semanas en adultos, teniendo en cuenta la resolución clínica y radiológica 
del paciente11.  La administración intratorácica de antibióticos no ha sido críticamente evaluada en 
medicina veterinaria pero no se recomienda en medicina humana11.  
 
Otra pieza fundamental en el tratamiento es el drenaje torácico. Un solo estudio en perros describió el 
manejo médico mediante múltiples 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 más adecuada la colocación de drenaje/s torácicos. Habitualmente la elección 
de colocación uni o bilateral se realiza en base al paciente. Igualmente el consejo acerca del calibre del 
drenaje torácico ha variado en los últimos años, demostrando que en la mayoría de ocasiones estos 
pacientes pueden manejarse satisfactoriamente con la colocación de drenajes de 14F colocados 
mediante la técnica seldinger y que pueden realizarse con una leve sedación o bloqueo local12. Esto 
suele evitar complicaciones innecesarias que nos podemos encontrar al utilizar drenajes torácicos de 
gran tamaño (14 - 28F), aunque si bien es cierto que estos drenajes pueden aportar una mejor 
evacuación cuando los drenajes más pequeños son inefectivos. Una vez colocado el drenaje, surge la 
cuestión acerca de la succión. Respecto a este tema hoy en día se recomienda la succión intermitente 
sobre la continua ya que ésta última no parece aportar ningún beneficio1,3. El drenaje torácico suele 
mantenerse en torno a 4-8 días y se puede considerar su retirada cuando la producción de líquido ha 
disminuido alrededor de 2-5 ml/kg/día y en el líquido los neutrófilos muestran una morfología conservada 
y sin agentes infecciosos13. Los lavados pleurales se han recomendado en algún estudio realizado en 
perros y son varios los libros que lo describen como parte del tratamiento de pacientes con piotórax. La 
escasez en la literatura de evidencia científica para su uso, junto a la ausencia en la literatura médica 
humana de su recomendación11, nos deja en una posición en la que su uso pasa a ser clínico y paciente 
dependiente. Asimismo la adición de sustancias como antifibrinolíticos también se encuentra en desuso 
dada la escasa evidencia y por ello su uso no puede ser recomendado como rutinario1. Por último el uso 
de heparina demostró en un estudio una mejoría a corto pero no a largo plazo, por lo cual tampoco se 
recomienda actualmente4. 
 
El momento idóneo para el manejo quirúrgico de estos pacientes, tampoco ha sido determinado en 
medicina veterinaria por lo que una vez más nos solemos basar en las guías descritas por la sociedad 
británica de enfermedad pleural torácica, que incluyen la resolución quirúrgica tras 5-7 días de manejo 
médico sin éxito o persistencia de signos de sepsis. En medicina veterinaria se consideran generalmente 
aceptados como indicadores quirúrgicos el fallo en el manejo médico tras más de 3 días de tratamiento, 
presencia de cuerpo extraño o abscesos1. Aunque si bien es cierto que algún estudio en perros ha 
documentado un mayor éxito en el tratamiento quirúrgico que en el médico 14. No obstante se 
recomienda la evaluación individual de cada caso.  
 
El pronóstico en general suele ser bueno, siendo la supervivencia en torno al 83% en perros y al 62% en 
gatos15.  
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