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Introducción

Concepto: son cavidades de paredes gruesas resultado de una
infección pulmonar aguda. Generalmente con contenido purulento
debido a necrosis supurativa y destrucción pulmonar

Tipos:

• Primarios (no patología pulmonar ni sistémica previa/complicación 
neumonía)

• Secundarios

Magnitud del problema: ¿?—> aumento de primarios ¿?



Diagnóstico

Imagen
- TC 
- Radiografía
- Ecografía

Microbiológico
- Cultivos
- Serología
- PCR

<50%
diagnóstico 
etiológico

- Bacterias anaerobias
- Bacterias aerobias: estafilococo aureus y neumococo

Evolución Más favorable en niños que en adultos



Opciones terapéuticas

Médico

• Soporte
• Antibioterapia
• Corticoides ¿?

Quirúrgico/Intervencionista

• Drenaje
• Resección
• Decorticación



Tratamiento Médico:

- Soporte: soporte respiratorio, fisioterapia respiratoria, 
abordaje de líquidos y electrolitos (1/3 hiponatremia)

- Antibioterapia  (2-3 semanas intravenoso)

- Corticoides ¿?



¿Y el tratamiento quirúrgico?

80-90% responde tratamiento 
antibiótico



Necesidad
abordaje 

quirúgico

Mala 
evolución/ 

fístula 
broncopleural

Empiema 
y/o sepsis

Compresión
estructuras 

vecinas

Deterioro 
clínico y/o 
radiológico

Fallo 
respiratorio

Algunos 
inmunodepri_

midos



Principales complicaciones 
quirúrgicas - Persistencia de fístula broncopleural

- Empiema

Aumento de morbilidad y mortalidad:
- mortalidad 4% drenaje percutáneo
- mortalidad 0-9% drenaje por endoscopio
- mortalidad 5-9% cirugía (resección)

Ventajas (drenajes percutáneos ecoguiados):
- menor duración de sintomatología
- menor días de antibioterapia
- menor duración de ingresos hospitalarios



Nuestros datos



Casos pediátricos HGUA: enero 2014/mayo 2020



Resumen datos:
• 3 pacientes trasladados de otros hospitales

• Síntomas más frecuentes: fiebre, tos y síntomas de infección 
respiratoria vías altas

• Principal prueba imagen: radiografía de tórax. Otras: TC pulmonar 
o ecografía pulmonar.

• Sólo 3 pacientes precisaron oxigenoterapia

• Ninguno precisó ingreso en UCI 

• Ninguno precisó tratamiento quirúrgico

• Mayoría, menor días de tratamiento antibioterapia que periodo 
teórico





1 mes después
del alta
(fiebre y 
vómitos)





Al ingreso 7º día ingreso







y…¿los demás?



47,8%

3 precisaron decorticación 60,9%

2 fístulas drenaje 
prolongado

9 restantes: 7 drenajes percutáneos



•Todos recibieron tratamiento médico (antibiótico en 
monoterapia o combinado)

• 2 casos precisaron tratamiento quirúrgico—> lobectomía 
(16,67%)

• 7 derrame pleural—> 5 fueron drenados
• 2 casos neumotórax —> ¿manejo?

¿relacionados con la cirugía?



2 centros: 10 pacientes pediátricos 

Todos con tratamiento antibiótico prolongado

Ningún caso de reingreso ni complicación



39 pacientes pediátricos

23%

44%



Conclusiones
El absceso pulmonar es una infección rara en pediatría aunque difícil de 
conocer datos epidemiológicos.

Para el diagnóstico y el tratamiento, papel fundamental de las pruebas de 
imagen: radiografía de tórax, TC tórax, ecografía.

El tratamiento fundamental es la antibioterapia, precisando 
eventualmente tratamiento quirúrgico.

Pronóstico en edad pediátrica mejor que en población adulta, 80-90% 
evolución favorable sólo con tratamiento antibiótico.

Opciones quirúrgicas asocian morbilidad y mortalidad que debe ser 
considerada. 

Individualizar las opciones terapéuticas según evolución y patología de 
base.
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