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La mediastinitis aguda, un reto para el
cirujano

Acute mediastinitis, a strong challenge for
the surgeon.

La mediastinitis aguda representa un gran reto para el cirujano que se enfrenta
a este problema clinico. La alta incertidumbre diagndstica, asociada a la rapida
progresion de la entidad clinica, ejercen una enorme presion en el aspecto
resolutivo de la enfermedad. No todos los signos (eritema, enfisema, dolor
despropotrcionado) y sintomas (dolot, fiebre, disnea y/o disfagia) se presentan
en todos los pacientes. Asi que es muy importante disminuir la incertidumbre
diagnoéstica, obteniendo informacién mediante una escanografia de cuello -que
puede ser con o sin contraste, dependiendo del estado particular del paciente- (1).

En el estudio del grupo del Hospital Santa Clara se detectaron 35 pacientes.
La mayorfa de los pacientes (48 %) correspondieron a causa del tracto
gastrointestinal por mediastinitis descendente (45 %), y un caso a etiologia no
identificada. La mejor informacién que se puede obtener de este estudio es si el
proceso infeccioso/inflamatorio esta confinado a las fascias del cuello o si, por el
contrario, ya tiene una representacion en el mediastino (2).

La atencién del cirujano debe centrarse en el aumento del indice
cardiomediastinico, cambios en la densidad de la grasa del mediastino anterior,
niveles hidroaéreos, signos de formaciéon de absceso, derrame pleural y/o
pericarditis (3). En el estudio del grupo del Hospital Santa Clara se realizé6 TAC
de torax al 94 % de los pacientes, encontrando neumomediastino en el 40 %,
derrame pleural en el 26 %, colecciones en el 17 %, enfisema subcutaneo 14
% y neumopericardio y extravasacion del medio de contraste en el 3 % de los
pacientes.

El cultivo para gérmenes comunes y atipicos del drenaje quirdrgico debe ser
una practica sistematica, con el proposito de dirigir especifica e individualmente
el tratamiento del enfermo (4). En este estudio se realizaron cultivos hasta
en el 77 % de los pacientes, logrando identificar la K. pneumoniae como el
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mayor agente causante de la sepsis. Este hallazgo es
interesante dado que en la literatura se encuentran
otros gérmenes.

El abordaje quirtrgico debe basarse en elementos
fundamentales. El primero, la pericia quirargica del
cirujano tratante. El segundo, el conocimiento de
la anatomia patoldgica actual del paciente. Estas
dos variables clinicas le permiten al cirujano elegir
la estrategia mas eficiente para controlar el foco
infeccioso/inflamatotio (cervicotomia, toracoscopia,
mediastinoscopia, etc.) (5). Si el contexto anatémico
se confina a la parte mas superior del mediastino, una
cervicotomia con liberacion de la fascia pretraqueal,
puede ser suficiente. Como se logroé en el estudio del
grupo del Hospital Santa Clara en el 62 % de los casos,
seguido por el abordaje toracoscopico en el 37 % y
toracotomia en el remanente 36 %. Por el contrario,
si hay evidencia clinica de mayor compromiso, debera
considerase un abordaje toracico que garantice el
completo y absoluto drenaje de la mediastinitis
(toracoscopia, esternotomia o incluso toracotomia,
segun el escenario clinico (6).

El tratamiento quirdrgico debe complementarse
de un tratamiento médico dirigido con antibidticos
de espectro extendido, que pretende cubrir gérmenes
aerobios como los estreptococos y algunos anaerobios
tipicos (7). Los estudios internacionales y varias guias
clinicas recomiendan el inicio con cefalosporinas
de tercera generaciéon (ceftazidime o ceftriaxona),
combinadas con metrondizaole o clindamicina. Sin
embargo, por los aislamientos microbiologicos y en
el contexto local, los esquemas antibiéticos usados en
el estudio del Hospital Santa Clara fueron piperazilina
tazobactam (48.5 %) en su mayoria, combinado
con vancomicina (37.1 %), seguido de ampicilina
sulbactam (37.1 %), clindamicina, carbapenémicos y
cefalosporinas. Solo se usé antifungico en un 5.7 %.
Esta terapia sera reorientada segun los resultados de
los estudios microbiolégicos obtenidos del paciente
(8). De ser posible, el control de causa principal de la
infeccién se logra con la exodoncia, asociado a una
diseccion extensa de los tejidos blandos (8).

Y cémo toda intervencién quirurgica, las
complicaciones son inherentes. Su pronta
identificacién permite mejorar la sobrevida de los
pacientes (9). Se presentaron complicaciones en 51.4
% de los casos: empiema (72.2 %), pericarditis (22 %,

DOI: 10.30789/rcneumologia.v36.02.2024.1036

requerimiento de oxigeno permanente, TEP y
osteomielitis 5.5 % cada uno, lo cual se corresponde
con la incidencia de lo reportado en la literatura
mundial.
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Cirujano de Torax

Clinica de Marly — Hospital Universitario de la
Samaritana

Referencias

1. Sarna T, Sengupta T, Miloro M, Kolokythas A.
Cervical necrotizing fasciitis with descending
mediastinitis: literature review and case report.
J Oral Maxillofac Surg. 2012;70:1342-1350. doi:
10.1016/j.joms.2011.05.007

2. Freeman RK, Giannini T, Vyverberg A, Ascioti
AJ. Descending necrotizing mediastinitis: current
strategies for diagnosis and treatment. Curr Respir
Med Rev. 2012;8:263-267. PMCID: PMC10410640
PMID: 37564969

3.D’Cunha J, James M, Antonoff MB, et al
Descending necrotizing mediastinitis: a modified
algorithmic approach to define a new standard of
care. Surg Infect (Larchmt). 2013;14:525-531. doi:
10.1089/5ur.2012.079

4. Kocher GJ, Hoksch B, Caversaccio M, Wiegand
J, Schmid RA. Diffuse descending necrotizing
mediastinitis: surgical therapy and outcome in
a single-centre series. Eur | Cardiothorac Surg
2012;42: ¢66-¢72. doi: 10.1093/ejcts/ezs385

5. Celakovsky P, Kalfert D, Tucek L, et al. Deep neck
infections: risk factors for mediastinal extension.
Eur Arch Otorhinolaryngol. 2014;271:1679-1683.
PMCID: PMC8897324 PMID: 341606606.

6. Prado-Calleros HM, Jiménez-Fuentes E, Jiménez-
Escobar I. Descending necrotizing mediastinitis:
Systematic review on its treatment in the last 6
years, 75 years after its description. Head Neck.
2016 Apr;38 Suppl 1:E2275-83. doi: 10.1002/
hed.24183

7. Cruz Toro P, Callejo Castillo A, Tornero Salt o
J, Gonz alez Compta X, Farre A, Ma~nos M.
Cervical necrotizing fasciitis: report of 6 cases and
review of literature. Eur Ann Otorhinolaryngol
Head Neck Dis. 2014;131:357-359. doi: 10.1016/j.
anorl.2013.08.006

Revista Colombiana de Neumologia Vol. 36 N° 2| 2024 15


http://10.30789/rcneumologia.v36.n2.2024.1036

EDITORIAL

. Bayarri Lara CI, Sevilla Lopez S, Sanchez-Palencia
Ramos A, Alkourdi Martinez A, Hernindez
Escobar F, Quero Valenzuela F, et al. Tratamiento
quirdrgico de la mediastinitis necrosante
descendente. Cirugfa Espanola. 2013;91(9):579-
83. doi: 10.1016/j.ciresp.2012.11.012

.Deu-Martin M, Saez-Barba M, Loépez Sanz I,
Alcaraz Pefiarrocha R, Romero Vielva L., Solé
Montserrat J. Factores de riesgo de mortalidad en
la mediastinitis necrosante descendente. Archivos
de Bronconeumologia. 2010;46(4):182-7. doi:
10.1016/j.arbres.2010.01.008

16 Revista Colombiana de Neumologia Vol. 36 N° 2| 2024

DOI: 10.30789/rcneumologia.v36.02.2024.1036


http://10.30789/rcneumologia.v36.n2.2024.1036

	_GoBack
	_GoBack
	_GoBack
	Our society 70 years after its creation
	Activities and achievements of Asoneumocito during the period 2021-2023. Activity Report
	70 years of commitment to respiratory health in Colombia
	thromboembolism.  A proposal by the Asociación Colombiana de Neumología y Cirugía de Tórax for its implementation in Colombia
	Rapid response teams in pulmonary 
	About the article “Pulmonary crisis in Colombia”
	The Concept of the good
	histopathological diagnosis following radiological findings of interstitial pneumopathy associated with a case of Sjögren’s syndrome
	Diffuse lymphoid follicular hyperplasia as a 
	Behavior of chronic obstructive pulmonary disease exacerbations during the first 6 months of the Covid-19 pandemic, Hospital Militar Central, Bogotá, Colombia
	embolism in an emergency department in Cali, Colombia
	Clinical characteristics of a case series of patients with positive CT angiography for pulmonary 
	 patients with severe eosinophilic asthma in Colombia.
	Access to treatment in a Patient Support Program for 
	dynamite explosion accident in a Colombian gold mine. Report of two cases.
	Bronchiolitis and inhalation edema caused by 
	Cryptogenic organizing pneumonia in an octogenarian. Case report.
	Benign metastasizing benign pulmonary leiomyomatosis: a rare cause of pulmonary nodules. Case report.
	Primary Mediastinal Small Cell Carcinoma
	Bronchial diverticulosis: a case report and literature review 
	Slow growing anterior mediastinal mass
	WHO Priorities for 2020-2030: A Bioethical Perspective II
	Medicine in Gabriel García Márquez’s Macondo

