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PRESENTACIÓN DE CASO

 Absceso pulmonar en edad pediátrica. Informe de caso
 Pulmonary Abscess in Children. Case Report

RESUMEN
El absceso pulmonar es una enfermedad infre-
cuente en la edad pediátrica; pero no rara,de 
etiología diversa y la mayoría de las veces la 
resolución es con tratamiento médico conser-
vador. Se presenta el caso con el objetivo de 
describir los elementos diagnósticos y tera-
péuticos ante un absceso pulmonar primario 
en un paciente pediátrico. Adolescente mas-
culino de 17 años de edad, con antecedentes 
patológicos personales de epilepsia que lleva 
tratamiento con carbamazepina, una tableta 
cada 12 horas, presenta tos húmeda frecuen-
te, con expectoración purulenta, sin sangre, de 
cinco días de evolución, fiebre de 39 oC y dolor 
torácico derecho de tres días de evolución. El 
paciente tiene una evolución satisfactoria con 
terapia antimicrobiana combinada.

Palabras clave: absceso pulmonar, neumonía 
bacteriana, staphylococcus aereus
Descriptores: absceso pulmonar/ diagnóstico, 
neumonía bacteriana/ diagnóstico; pediatría; 
terapéutica

ABSTRACT
Pulmonary abscess is an uncommon but not 
rare disease in children, of diverse etiology and 
most of the time the resolution is with conser-
vative medical treatment. The case is presen-
ted with the objective of describing the diag-
nostic and therapeutic elements in the face 
of a primary pulmonary abscess in a pediatric 
patient. A 17 year old male adolescent, with a 
personal pathological history of epilepsy who is 
being treated with carbamazepine, one tablet 
every 12 hours, presents frequent wet cough, 
with purulent expectoration, without blood, of 
five days of evolution, fever of 39o C and right 
chest pain for three days of evolution. The pa-
tient has a satisfactory evolution with combi-
ned antimicrobial therapy.

Key words: pulmonary abscess; bacterial pneu
monia; staphylococcus aereus
Descriptors: lung abscess; pneumonia/ diagno-
sis, bacterial/ diagnosis; pediatrics; therapeu-
tics
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Absceso pulmonar en edad pediátrica. Informe de caso

INTRODUCCIÓN
El absceso pulmonar es una infección supura-
da y circunscrita que provoca la destrucción del 
parénquima pulmonar y produce una o más 
cavidades mayores de 2 cm, de forma habitual 
con un nivel hidroaéreo   y puede afectar a una 
o varias áreas del parénquima pulmonar.(1,2) Es 
una complicación infrecuente de la neumonía 
en la infancia.(3)

Los abscesos pulmonares, según la duración de 
los síntomas, se clasifican como ¨agudos¨ (me-
nor de cuatro semanas) o ¨crónicos¨ (mayor de 
cuatro a seis semanas).(4) 

Se caracterizan como primarios aquellos que 
cursan sin lesión pulmonar previa y se obser-
van con más frecuencia en menores de tres 
años de edad, mientras que los secundarios, 
ocurren en presencia de situaciones subyacen-
tes tales como fibrosis quística, inmunodefi-
ciencias primarias, malformaciones, neumo-
nías bacterianas, entre otros.(1,3,5)

Los abscesos pulmonares son causados por 
microorganismos anaerobios (Clostridimper-
fringens, septicum y el peptoestreptococo); sin 
embargo, son frecuentes infecciones mixtas en 
las que participan microorganismos de la flora 
orofaríngea. En determinadas circunstancias, 
cualquier agente patógeno puede producir un 
absceso, los microorganismos que se aíslan con 
más frecuencia son Staphylococcus aereus, se-
guido por Streptococcus pneumoniae, Estrep-
tococos aerobios y anaerobios, y numerosos 
microorganismos gramnegativos.(1,3,4)

 El diagnóstico se basa en el estudio radiológico 
del tórax, RxT y la ecografía torácica. El patrón 
estándar del tratamiento es la administración 
precoz de antibióticos con cobertura antiestafi-
locócica y para gérmenes anaerobios de forma 
general la recuperación clínica y radiológica es 
completa y solo los pacientes que no respoden 
al tratamiento médico son tributarios del trata-
miento quirúrgico.(1,3)

El objetivo de este trabajo es describir los ele-
mentos diagnósticos y terapéuticos  ante un 
absceso pulmonar primario en un paciente pe-
diátrico.

Presentación del caso.
Adolescente masculino de 17 años de edad, 
con Antecedentes Patológicos Personales 
(APP) de epilepsia que lleva tratamiento con 
carbamazepina, 1 tableta cada 12 h.

Es traído al cuerpo de guardia del Hospital 
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Materno Infantil Piti Fajardo, de Güines, Ma-
yabeque, el día siete de agosto del 2023, por 
presentar tos húmeda frecuente, con expecto-
ración purulenta, sin sangre, de cinco días de 
evolución, fiebre de 39 oC y dolor torácico de-
recho, de tres días de evolución.

Hallazgos clínicos:
-Apariencia y estado general: normal.
-Peso: 67Kg.
-Talla: 1.70 cm.
-Valoración nutricional peso y talla: de 75 a 90 
percentil (eutrófico).
-Mucosas: normocoloreadas y húmedas.
-Sistema respiratorio: No polipnea, ligero tiraje 
intercostal, murmullo vesicular disminuido en 
tercio inferior del hemitórax derecho con cre-
pitantes a la auscultación.
-Frecuencia Respirtoria (FR): 20 por minutos.
-Saturación de oxígeno: 99 %.
-No se hallan otros signos al examen físico, es-
tabilidad hemodinámica.

Exámenes complementarios al ingreso:
Hemograma:
-Hemoglobina (Hb): 125g/l.
-Hematocrito (Hto): 0.37.   
-Leucograma: conteo global 15x 109 /l, a pre-
dominio de polimorfonucleares: 89 %.
-Linfocitos: 11 %.
Reactantes de la fase aguda:
-Velocidad de Sedimentación Globular (VSG): 
95 mm/h
-Proteína C Reactiva (PCR): 48mg/dl-Test de 
COVID: negativo.
-Hemocultivo:  Staphylococcus aereus resisten-
te a la meticilina.
-Analítica sanguínea hepática y renal: normal
-Prueba de Tuberculina: no reactor.
-Rx T: vista anteroposterior (AP) donde se ob-
serva imagen radiotransparente de bordes 
bien definidos con nivel hidroaéreo en su inte-
rior y engrosamiento de sus paredes, en lóbulo 
medio, compatible con absceso pulmonar de-
recho, ver figura 1.

Fig. 1. Imagen de absceso lóbulo inferior del pul-
món  derecho. Historia clínica

Ecografía de tórax: imagen hiperedensa con 
ecolucides y presencia de gas en el interior, 
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compatible con absceso pulmonar derecho,ver 
figura 2.

Fig. 2. Imagen hiperdensa con ecolucides y gas en 
el interior. Historia clínica

Evaluación diagnóstica.
Se valora en colectivo y se decide remisión a 
la Unidad de Cuidados Intensivos Pediátricos 
(UCIP) del hospital Pediátrico William Soler, 
por no tener UCIP en la provincia y se indica 
tratamiento con ceftriaxona a 150 miligramos 
por kilogramo de peso por día (mg/kg/d) en 
dos subdosis, por Vía Endovenosa (VE), asocia-
do a clindamicina 40 mg/kg/d en tres subdosis, 
VE por 21 días. 

Seguimiento y resultado.
Durante la evolución en la UCIP se mantiene 
estable hemodinámicamente, con buen esta-
do general, sin dificultad respiratoria, la fiebre 
cede a las 48 horas del tratamiento antimicro-
biano y se egresa a los 22 días, por la mejo-
ría clínica y la lesión radiológica, al comparar 
la figura tres con la uno, con seguimiento por 
consulta externa y por el área de salud, se ob-
serva la disminución del tamaño del absceso y 
desaparición del nivel hidroaéreo, ver figura 3.

Fig. 3. Mejoría de la lesión radiológica. Historia  
clínica

Declaración ética moral. Se cumple con los 
principios fundamentales de la declaración de 
Helsinki, de 1964, beneficencia y no malefice-
cia, justicia social o principio de no discrimina- 

ción y principio de autonomía de decisión del 
paciente. 

Se obtiene el consentimiento informado, don-
de se declara que toda la información es utili-
zada en beneficio de la ciencia y se garantiza 
la confidencialidad de los datos personales del 
paciente.

DISCUSIÓN
El absceso pulmonar es un problema infeccioso 
poco frecuente en pediatría, con una inciden-
cia estimada de 0.7 por 100 000 ingresos cada 
año, se considera una enfermedad de baja pre-
valencia; pero con importante morbilidad y 
mortalidad.(1,6,7)

Algunos estudios coinciden en que los absce-
sos pulmonares comunitarios se deben a in-
fecciones mixtas, con predominio, hasta en el 
93 % de los pacientes, de bacterias anaero-
bias que se encuentran en la flora microbiana 
normal de la boca y del intestino superior, por 
ejemplo: Peptostreptococcus, Bacteroides, Pre-
votella, Fusobacterium).(1,4) Esto se relaciona al 
Staphylococcus aereus como agente etiológico 
de absceso pulmonar y neumonías necrotizan-
tes, en pacientes donde se aplican procederes 
invasivos como la ventilación mecánica.(1) En 
determinadas circunstancias, se aíslan con más 
frecuencia son Staphylococcus aureus, seguido 
por Streptococcus pneumoniae, estreptococos 
aerobios y anaerobios, y numerosos microor-
ganismos gramnegativos.(8)

Existen factores favorecedores para la forma-
ción de abscesos pulmonares y son aquellos 
que determinan circunstancias proclives a la 
aspiración como la intoxicación alcohólica agu-
da, traumatismo de cráneo con pérdida de co-
nocimiento, crisis convulsivas, abundantes fo-
cos sépticos e instrumentación en la vía aérea 
superior.(1)

La presentación habitual es insidiosa, en la 
edad pediátrica la sintomatología del absceso 
pulmonar se localiza en el aparato respirato-
rio, con fiebre, tos y dificultad respiratoria, se 
asocia con Neumonías Adquiridas en la Comu-
nidad (NAC).(2) 

Los abscesos pulmonares que son causados por 
bacterias anaeróbicas o mixtas incluyen sínto-
mas y signos inespecíficos que duran varias sema-
nas y se asemejan a la tuberculosis, como son la  
fiebre con sudores nocturnos, dolor torácico  
sordo, fatiga, anorexia, pérdida de peso y tos 
productiva con fétidos y en ocasiones, esputo 
sanguinolento. Sin embargo, si los microrga-
nismos aeróbicos son los patógenos responsa-
bles, la progresión clínica es más rápida y da 
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como resultado una neumonía que no se re-
suelve con tratamiento habitual. Así mismo, 
se describe una condición clínica progresiva, 
después de una infección viral en niños más  
pequeños.(4)

La persistencia de síntomas respiratorios, en 
forma prolongada debe hacer sospechar que el 
cuadro inicial se complica y surge un absceso, 
por lo que debe investigarse a través de estu-
dios de imágenes. En los niños, la RxT detecta 
hasta el 41 % de los casos de neumonía necroti-
zante, a diferencia de la Tomografía Axial Com-
putarizada (TAC) la sensibilidad es superior, ya 
sea para la localización o para medir el tamaño 
y volumen del absceso.(1,2,9)

 
El diagnóstico etiológico se realiza mediante 
el aislamiento del microrganismo en sangre, 
líquido pleural y otras colecciones purulentas. 
Los cultivos de esputos y secreciones del tracto 
respiratorio superior, no son adecuados para la 
detección de patógenos anaeróbicos, debido a 
su frecuente contaminación de la flora normal 
de la cavidad oral.(1,9) 

Los cultivos de esputo son útiles para identifi-
car microrganismos aeróbicos como Klebsiella 
spp, Staphylococcus aureus y Pseudomonas 
aeruginosa. Los hemocultivos y los cultivos de 
líquido pleural suelen ser negativos y las técni-
cas broncoscópicas se emplean ante la sospe-
cha de obstrucción endobronquial, patógenos 
infrecuentes como: hongos, micobacterias y 
parásitos o inmunodeficiencia, siempre que el 
estado físico del paciente lo permita.(4)

La introducción de los antimicrobianos en la 
práctica clínica mejora la incidencia y el pronós-
tico del absceso pulmonar y se han manejado 
con éxito durante años con ciclos prolongados 
de antibióticos. El desarrollo de los antimicro-
bianos determina que del 80 al 90 % de los 
pacientes tengan una evolución favorable con 
tratamiento médico.(1,6,10) 

La dificultad de identificar el agente etiológi-
co, en el momento del diagnóstico, hace que 
el tratamiento inicial del absceso pulmonar sea 
empírico con antibióticos de amplio espectro, 
si se tienen en cuenta las bacterias causantes 
y la resistencia antimicrobiana. La clindamicina 
de 600 mg cada ocho horas, seguidos de 150 
a 300 mg cada seis horas, por vía oral, se con-
sidera el antibiótico de primera elección para 
el tratamiento de infecciones pulmonares por 
anaerobios. Las combinaciones de β-lactámi-
cos e inhibidores de β-lactamasa, amoxicilina, 
clavulanato, ampicilina y sulbactam se presen-
tan como agentes efectivos para los abscesos 
pulmonares, adquiridos en la comunidad.(4)

La duración óptima de la terapia antimicrobia-
na es de tres a seis semanas, depende de la 
resolución radiológica completa o la estabiliza-
ción de una pequeña lesión residual y puede 
prolongarse a varios meses, más de dos, cuan-
do la lesión inicial es de gran tamaño, un diá-
metro mayor a seis cm.(4)

Aparte de la duración del tratamiento antibió-
tico, el aspecto más controvertido del trata-
miento es la conveniencia de realizar técnicas 
invasivas de aspiración o drenaje del contenido 
del absceso. Esta opción suele reservarse para 
pacientes con mala evolución con el tratamien-
to médico. El drenaje percutáneo de abscesos, 
con guía radiológica es el método preferido 
para el tratamiento de un amplio espectro de 
abscesos, distribuidos en diferentes compar-
timientos del cuerpo. La seguridad, eficacia y 
facilidad del manejo percutáneo con guía radio
lógica ha revolucionado su tratamiento.(11,12)

El paciente que se ha presentado tiene como 
factor favorecedor el APP de epilepsia, por 
esto con las crisis convulsivas, tiene la posibili-
dad de aspiraciones; pero no de lesión pulmo-
nar, presenta un cuadro de manifestaciones 
respiratorias acompañado de fiebre, tiraje y 
dolor torácico. En el aspecto humoral, se ob-
serva leucocitosis   a predominio de neutrófi-
los, la VSG acelerada, así como la elevación de 
la Reacción en Cadena de la Polimerasa (PCR).  
En RxT se evidencia en una imagen radiotrans-
parente de bordes bien definidos, con nivel 
hidroaéreo en su interior y engrosamiento de 
sus paredes, esto unido a los resultados micro
biológicos, permiten llegar al diagnóstico de 
absceso pulmonar primario. 

Se concluye que la evolución del paciente es 
favorable con el tratamiento combinado de ce-
falosporina de tercera generación a dosis máxi-
ma de 150 mg/kg al día y clindamicina.
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