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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 mayoria 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 patolégica 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 liberacién 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 toracoscéopico 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 microbiolégicos 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 segin 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 quirdrgica, 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
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(22 %), 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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