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PRESENTACION DEL
CASO

Paciente de sexo msculino de 17 anos, que presenta desnutricidon severa como
antecedente personal, consulta por dolor abdominal en hipogastrio y tumoracion petrea
en la misma region asociado a perdida de peso y sudoracion nocturna, de varios meses
de evolucidn, el paciente registraba una consulta previa por presentar unicamente la
masa un ano atras pero discontinuo seguimientoel medico.

Examen fisico:

MV+, estertores crepitantes en ambas bases pulmonares, murmullo abolido en base
izq. Se palpa dureza de consistencia ésea a nivel de ultimos arcos costales anteriores
derechos.






DISCUSION

El empiema necesitatis fue descrito inicialmente por Guillan Baillon en el afio 1640 y, posteriormente por Laennec
en 1819. En 1940, Sindel describid la primera serie de casos.

El empiema necessitatis es una coleccion de fluido exudativa en el espacio pleural que se extiende a través de la
pleura parietal hacia tejido circundante formando un trayecto fistuloso y una masa en el tejido extra pleural.
Puede extenderse en varias direcciones, dando lugar a abscesos mediastinicos, pericarditis, fistulas bronquiales y
esofdgicas.

En la mayoria de los casos de empiema necessitatis se identifica una infeccion por Mycobacterium tuberculosis o
Actinomyces israelii. Otros agentes identificados son Streptococcus pneumoniae, Staphylococcus aureus,
Escherichia coli, Pseudomonas sp, Aspergillus y anaerobios.

Clinicamente los pacientes pueden estar asintomaticos, o presentar dolor toracico tipo pleuritico que aumenta
con la inspiracion profunda, tos no productiva y sobre todo una masa creciente y dolorosa en la pared toracica.

Radiol6gicamente, la TAC constituye un pilar fundamental en el diagndstico, donde se aprecia una masa pleural
de paredes gruesas, bien encapsulada asociada con una masa extrapleural en la pared toracica y que en la
actualidad, se considera patognomonico de empiema necessitatis.



CONCLUSION

Reconocer los hallazgos imagenoldgicos de las diferentes manifestaciones de
este sindrome, pueden ser de gran ayuda para descartar otras posibles etiologias.
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