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FISTULA PLEUROCUTANEA POR ENTEROCOCCUS
DOS ENTIDADES POCO FRECUENTES, UN SOLO PACIENTE

RESUMEN

Reportarmos el caso de una paciente fernenina de 43 arios de edad,
caucasica, de procedencia rural, con antecedentes patoldgicos
personales de neumonias extrahospitalarias que requirieron
hospitalizacion en una ocasion, un ario antes de suingreso. Acudio al
servicio de Medicina Interna del Hospital “Dr. Rafael Medina Jiménez"
con erfermedad actual de un mes de evolucion, cuando presenta
solucion de continuidad en torax, linea axilar posterior derecha, por el
cual drenaba liquido fétido. La Tormografia computarizada dernostro
una fistula pleurocutanea y el estudio bacterioldgico obtenido por
toracocentesis dernostrd el agente causal: Enterococcis sp. La paciente
ingresd en el servicio de Cirugia General para cumplir tratarriento
antimicrobiano y resolucion quirdrgica; evolucionando de forma
satisfactoria.
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PLEUROCUTANEOUS FISTULA
DUE TO ENTEROCOCCUS
TWO RARE ENTITIES, ONE PATIENT

ABSTRACT

We report the case of a 43-year-old Caucasian fermale patient from a
rural area with a personal history of community-acquired prneurmonia
that required hospitalization on one occasion, one year before her
admission. She attended the Internal Medicine service of the "Dr.
Rafael Medina Jiménez" Hospital with a current illness of one month’s
evolution, when she presented a discontinuity in the chest, right
posterior axillary line, throughwhich a foulsmelling fluidvvas draining.
Computed tormography showed a pleurocutaneous fistula and the
bactericlogical study obtined by thoracentesis showed the causal
agent Enterococcussp. The patientwas admitted to the General Surgery
service to undergo antirricrobial reatrment and surgical resolution; her
progress vwas satisfactory.
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INTRODUCCION

La fistula pleurocutanea es una entidad poco frecuente que
aparece como complicacion de traumatismo toradicos, cirugia
pleuro pulmonar y procesos infecciosos que afectan el espacio
pleural, @les comno el empiemna.’? Toda infeccion en el espacio
pleural tene el mismo origen, que s la invasion de microbios a un
espacio esterl, donde laincidendia representada por Enterococcus
Sp.. es @n infima, que crea el interés de reportar.

Presentacion del caso

Informacion del Paciente

Se trat@ de paciente femenina de 43 aros de edad natural
y procedente del Esado La Guaira, Venezuela, quien refiere
inicio de enfermedad actual hace 1 ano, caracterizado por
disnea sin predominio de horario, concomitante alzas térmicas
por lo que acude a un facultativo vy es ingresado con el
diagnostico de neurnonia adquinda enla comunidad recibiendo
antibioticoterapia no especificada, es egresada en buenas
condiciones generales. Seis meses posterior inicia cuadro clinico
caractenzado por aumento de volumen paraestermal izquierdo
de bordes requlares, mowil, depresible y solucion de continuidad
de piel de 2x2cm en hemitorax derecho de 1cm de profundidad,
de bordes regulares con descarga exudativa, no fetido, por lo
que posterior a evaluacion se decide suingreso a nuestro centro.

Hallazgos clinicos

Cinicamente la paciente refleja malas condiciones, tales
como: palidez cutanea, hermo dinamicamente estable con pulsos
de 72 latidos por minutos, con frecuencia respiratoria de 20 rpm,
con una presion arterial de 120/80mmHg. El examen fisico de
cabeza y cuello sin patologia aparente, en el torax se observo
asimetria a expensas de aumento de volumen paraesternal
izquierdo, de bordes regulares, movil, depresible. Se evidenciaba
herida de 2x2 cm en hemitorax derecho en linea media dlavicular a
nivel del 6to espacio intercostal, de bordes regulares con descarga
exudativa [Figura 1) Hipo exparsibilidad de hemitdrax derecho,
murmullo vesical disminuido enlobulo medio e inferior derecho,
sin agregados, los demas sisternas No presentaban alteraciones.

Examenes complementarios mostraban, hemoglobina de
8.4g/dL con una leucocitosis de 184 mm?, con porcentaje de
neutréfilo 93.2%, cuenta plagquetaria en 595 mm? glucosa 91 mg/
dL, urea 20,5 mg/dL, creatinina 0,7 mg/dL, proteinas totales 7.9,
g/dL, Bilirrubina total 2,30 mg/dL, direca 1,38 mg/dL, indirecta
0,92 mg/dL, AST 27,4 UA, ALT 20,2 U, Cultvo con Enterococcus
sp.. adenosime deaminase en liquido pleural 13,6 UFC/mL.

Estudios diagnosticos

Fue sometida a estudios de imagenes que incluyen rayos X
y tormografia computanzada.

Enlaradiografia de toraxse observa en el hemitorax derecho
imagenradiopaca heterogénea medianamente densa que abarca
tercio inferior, que hace signo de la silueta y borra angulo costo
diafragmatico y cardiofrénico, que no desplaza estructuras del
cardio mediastino {Figura 2).

Figura 2. Radiografia de torax. Imagen radiopaca
heterogénea medianamente densa que abarca

tercio inferior, que hace signo de la silueta y borra
angulo costo diafragmatico y cardiofrénico

En la tomografia computarizada, corte transversal no
contrastada, se visualiza trayecto de fistula [Figura 3).

Tratamiento realizado

La padente fue admitida al hospi@l y recibio 2 unidades
de concentrado globular para corregir la anemia, el aspirado
con agyuja fina a la lesion para esternal izquierdo, se cultiva
Enterococcus sp., el cual era sensible a Ampicilina / sulbactam,
indicado 3 veces al dia, se realiza evaluacion cardiovascular, pre
anestesica para resolucion quirdrgica.
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Tomografia computarizada, cortel

SEGUIMIENTO Y RESULTADOS

La paciente bajo terapia medicamentosa sin mejoria de
cuadro respiratorio y persistencia de descarga exudativa por la
fistula del hemitdrax derecho, por lo que sin contraindicacion se
plantea toracotomia postero lateral costofrénica evidendiando
abundante descarga exudativo y bandas de tejido fibrotico
esfacelado que limiaban la compliancia pumonar por lo que se
realiza desbridamiento del trayecto fistuloso que comunicaba la
pleura visceral con la pared toracica, mediante seccion simple y
de decorticacion pulmonar que permitio la expansibilidad tol del
pulmon Se realiza rafia del diafragma por solucion de continuidad
y sefimaliza conlavado de la cavidad pleural, pleurodesis mecanica
y quimica, con yodopaovidona.

Se evidencia en el postoperatorio inmediato, expansibilidad
total del pulmon adecuada oximetria, culminando sus cuidados
en terapia intensiva para soporte de dinamica ventilatoria.

DISCUSION

Las fistulas pleurocutaneas son una rara entidad de las
cuales se pueden presentar secundarias a complicaciones
postquirirgicas, taumaticas, enfermedades malignas y infecciones
pulmonares, la presencia de enterococcus a nivel pulmonar
esta descrim como uno de los agentes causales de infecciones
respiratorias, siendo de los menos frecuentes en comparadion
a otros patogenos. Tradicionalmente, actian como patogenas
oportunistas, en particular en pacientes de edad avanzada
con enfermedades subyacentes graves 0 en ofros pacientes
inmunodeprimidos que han sido hospializados durante periodos
prolongados, utilizan dispositvos invasivos y/o han recibido terapia
antimicrobiana de amplio espectro. * * La prevalencia de fistulas
pleurocutaneas especificamente causadas por Erterococcus sp.
seria una fraccion alin menor de estos casos, donde la incidendia

es desconocida, ya que existen escasos estudios de casos o series
de casos que destacan la rareza de la condicion, ya que no esta
claramente definida en la literatura médica disponible.

Aprobacion ética

"Todos los procedimientos realizados en estudios con
participantes humanos fueron de acuerdo con los es@ndares
éticos del comité de investigacion institucional y/o nacional y con
la declaracion de Helsinki de 1964 y sus enmiendas posteriores o
estandares éticos comparables”.
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