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Resumen

Introduccidn: el empiema pleural continlia representando un reto terapéutico,
con una proporcion significativa de pacientes que no responden al drenaje
pleural y a la antibioterapia convencionales, 1o que incrementa la morbimor-
talidad y 1os costos sanitarios.

Caso clinico: se presenta el caso de un vardon de 29 aflos con empiema
pleural complicado secundario a neumonia por Kiebsiella pneumoniae, con
respuesta subdptima al manejo inicial, tratado exitosamente mediante fibri-
ndlisis intrapleural con reteplasa.

Discusioén: la fibrindlisis intrapleural ha demostrado mejorar el drenaje
pleural, reducir la necesidad de cirugia y acortar la estancia hospitalaria en
pacientes con empiema complicado, especialmente cuando se aplica de
forma temprana.

Conclusidn: la fibrindlisis intrapleural constituye una opcidn terapéutica
eficaz y segura en el manejo del empiema complicado, como se evidencia
en el presente caso.
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Abstract

Introduction: Pleural empyema remains a therapeutic challenge, with a
significant proportion of patients failing to respond to conventional pleural
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drainage and antibiotic therapy, leading to increased morbidity, mortality,
and healthcare costs.

Case presentation: We report the case of a 29-year-old male with compli-
cated pleural empyema secondary to Kiebsiella pneumoniae pneumonia, who
showed suboptimal response to initial management and was successfully
treated with intrapleural fibrinolysis using reteplase.

Discussion: Intrapleural fibrinolytic therapy has been shown to enhance pleural
drainage, reduce the need for surgical intervention, and shorten hospital stay
in patients with complicated empyema, particularly when applied early in the
disease course.

Conclusion: Intrapleural fibrinolysis represents an effective and safe thera-
peutic option for complicated empyema, as demonstrated in the present case.

Keywords: Empyema; intrapleural fibrinolysis; tPA; DNase; case report.
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Introduccion

El empiema pleural es una complica-
cidén grave de la neumonia, caracterizada por
la acumulacion de material purulento en el
espacio pleural. Se estima que hasta un 10 %
de los derrames paraneumonicos progresan
a empiema, con impacto significativo en la
morbimortalidad y 1os costos del sistema de
salud"2. A pesar del drenaje pleural y la anti-
bioterapia adecuada, una proporcidon relevante
de pacientes desarrollaloculaciones fibrinosas
que dificultan la resolucion del cuadro®“.

En este contexto, la fibrindlisis intra-
pleural mediante agentes fibrinoliticos, solos
o combinados con DNasa, ha emergido como
una estrategia terapéutica eficaz para mejorar
el drenaje pleural y evitar procedimientos
quirurgicos invasivos®®. El presente articulo
describe un caso clinico exitoso y presenta
una revision narrativa de la literatura reciente
sobre esta estrategia terapéutica.

Presentacion del caso

Paciente

Vardn de 29 anos, sin comorbilidades rele-
vantes, consumidor de cigarrillo electronico.
Motivo de consulta

Disnea progresiva, tos productiva purulenta
y dolor toracico de caracteristicas pleuriticas.
Evaluacidn inicial

La radiografia y tomografia computari-
zada de térax evidenciaron derrame pleural
izquierdo encapsulado con nivel hidroaéreo.
La analitica mostré leucocitosis neutrofilicay
elevacion de marcadores inflamatorios.
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Figura 1. Radiografia de térax del paciente

Fuente: expediente clinico.

Figura 2. Tomografia de térax del paciente

Fuente: expediente clinico.

Estudio pleural

El analisis delliquido pleural reveld carac-
teristicas purulentas, LDH >1000 U/L, glucosa
baja y cultivo positivo para Klebsiella pneu-
moniae productora de BLEE™ 2.

Intervencidén

Ante la respuesta insuficiente al drenaje
pleuraly ala antibioterapia dirigida, se indicd
fibrindlisis intrapleural con reteplasa, obser-
vandose mejoria clinicay radioldgica progre-
siva® s,
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Evolucidon

Se logrdo la resolucion completa del
empiema, retiro del drenaje pleural y sequi-
miento tomografico a los nueve meses sin
evidencia de recurrencia.

Figura 3. Radiografia de control

Fuente: expediente clinico.

Tabla 1. Linea de tiempo

Dia Evento
0] Ingreso por disneay dolor toracico
1 Diagnéstico de empiema
1-7 Antibidticos + drenaje pleural
8 Fibrindlisis intrapleural
12 Mejoria clinica y retiro del drenaje
9 meses TAC de control normal

Fuente: elaboracién propia.
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Figura 4. Tomografia de control a los nueve
meses

Fuente: expediente clinico.
Discusion

La fibrindlisis intrapleural facilita la lisis
de tabiques fibrinosos y mejora el drenaje
pleural en el empiema complicado®*“. Estu-
dios clinicos y revisiones sistematicas han
demostrado que esta estrategia reduce la
necesidad de cirugia toracica y mejora los
desenlaces clinicos en comparacidén con el
manejo convencional®®.

Ensayos controlados y estudios observa-
cionales han reportado tasas de éxito entre
70y 90 %, con bajo riesgo de complicaciones
hemorragicas cuando se emplea en pacientes
seleccionados* 5. El presente caso es consis-
tente con estos hallazgos y refuerza el valor de
la fibrindlisis intrapleural como alternativa tera-
péutica eficaz, particularmente en pacientes
jovenes, sin comorbilidades mayoresy en fases
fibrinopurulentas del empiema.

Conclusiones

La fibrindlisis intrapleural es una herra-
mienta terapéutica efectiva y segura en el
manejo del empiema complicado.

Su aplicacidontemprana puede evitar proce-
dimientos quirdrgicos invasivos, mejorar la
evolucion clinica y favorecer una recuperacion
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completa, como se evidencia en el caso
presentado3-s.

Consentimiento informado

Se obtuvo el consentimiento informado
del paciente para la publicacion del presente
reporte de caso, garantizando su anonimato
y confidencialidad, conforme alos principios
éticos internacionales.
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