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Resumen

Los empiemas fungicos representan una entidad potencialmente fatal, con tasas de
mortalidad elevadas en la mayoria de las series. Se presenta el caso de un empiema por
Candida albicans tratado exitosamente en un paciente diabético. Se demuestra la im-
portancia del inicio precoz y agresivo del tratamiento.
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Abstract

Fungal empyemas represent a potentially fatal entity, with high mortality rates in most
series. A case of empyema due to Candida albicans successfully treated in a diabetic
patient is presented, demonstrating the importance of early and aggressive initiation
of treatment.

Keywords: pleural effusion, mycosis, yeasts, exudate.

Caso clinico

Las candidiasis invasivas representan una patologia con elevada mortalidad, cuya incidencia va
en aumento,!? posiblemente con relacién a la mayor sobrevida de los pacientes con condiciones
de vulnerabilidad como la inmunosupresion y las neoplasias malignas.

Considerando que un tratamiento apropiado influye directamente en su prondstico, revisa-
remos brevemente la bibliografia a propdsito del caso de un paciente masculino de 26 afios con
antecedentes de enfermedad celiaca y diabetes mellitus insulino-requiriente con mala adheren-
cia al tratamiento (hemoglobina glicosilada al ingreso 8,3%). El paciente presenté traumatismo
cerrado téraco-abdominal por el que consulté en un hospital local donde se diagnosticé derra-
me pleural y se colocé tubo de drendije.

Coincidié con caida del hematocrito asociada a dolor abdominal intenso por lo que se reali-
z6 laparotomia exploratoria, a fin de descartar lesion esplénica, que no arrojé hallazgos relevan-
tes. Se inicid piperacilina-tazobactam empirico y, por presentar mala evolucidn, se realizé una
videotoracoscopia para limpieza con colocacion de un segundo tubo de avenamiento pleural.
Luego de 20 dias de internacidn, fue derivado a nuestro centro por disnea, fiebre e hipotension.

Se constatd reproduccion del derrame pleural (Figura 1.A) y leucocitosis con neutrofilia, se
inicié meropenem mds vancomicina empirico y se realizé nueva videotoracoscopia para limpieza
y toma de muestras. El liquido obtenido se observaba macroscépicamente purulento, con pard-
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metros de empiema: pH de 6,9 y leucocitos de 15.000 (90% neutrdfilos). Al cuarto dia se recibid
cultivo de liquido pleural y tejido pulmonar positivo para Candida albicans y se inicié fluconazol
400 mg/dia por via endovenosa, suspendiendo el tratamiento antibacteriano al completar los 7
dias por informe de cultivo bacterioldgico y procalcitonina negativos.

El paciente evoluciond favorablemente y se retiraron tubos de drenaje pleural. Completd 24
dias de fluconazol parenteral y se externé con indicacion de completar 8 semanas de antifiingi-
cos orales. Se constatd resolucidn del cuadro sin secuelas 4 meses después de su egreso (Figu-
ra 1.B).

Figura 1.
Radiografia de térax frente, que evidencia derrame pleural masivo izquierdo (A) y la resoluciéon del mismo, sin
secuelas, cuatro meses luego del tratamiento (B)

La candidiasis se encuentra actualmente en el sexto lugar entre las infecciones nosocomiales
(7,2%).3 El empiema debido a este patdgeno no es su principal forma de presentacion (4,8% de
todos los derrames infecciosos).# Sin embargo, representa una entidad con mortalidad cercana
al 62% y estadias medias hospitalarias que van de 32 a 66 dias segun distintas series,3° y cuya
evolucion se relaciona estrictamente con el oportuno inicio del tratamiento.®

El cuadro es mds comun en hombres en la séptima década de vida, con enfermedad neopld-
sica como primer factor de riesgo y diabetes mellitus en segundo lugar, en un alto porcentaje
(87%) asociado al sistema sanitario:3-> antecedente de traumatismos tordcicos,® manipulacion
previa de la pleura® e instrumentacion abdominal durante los 30 dias previos.” Todos los facto-
res mencionados se hallaban presentes en el caso relatado.

Se ha planteado que el diagndstico requiere cumplir con ciertos criterios: 1) aislar el hongo en
liquido compatible con exudado; 2) existencia de signos clinicos de infeccién como fiebre y leuco-
citosis; y 3) aislamiento de la misma especie en mds de una ocasidén (pleura, sangre, esputo, he-
rida).3 No obstante, la precision de los mismos es incierta para sitios de infeccidn inusuales como
la pleura, y se ha sugerido la conveniencia de considerar empiema fungico a cualquier paciente
con signos clinicos de infeccidn y rescate de hongos en liquido pleural compatible con exudado.”®

En una serie de 81 casos de empiema por Candida albicans en los que se inicié tratamien-
to inmediatamente tras recibir resultados de cultivos, sin necesidad de obtener un segundo res-
cate, se observé una mortalidad de 27% a los 100 dias y una estadia hospitalaria media de 32
dias, pardmetros objetivos sensiblemente mejores que los reportados previamente.® Se observé
que el uso de equinocandinas fue un factor independiente de mortalidad; obtuvieron mejores re-
sultados los pacientes tratados con fluconazol, que estaria relacionado con las concentraciones
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superiores alcanzadas por este en el liquido pleural. Otras dos series con igual criterio de trata-
miento obtuvieron resultados similares.*”

La duracién del tratamiento no estd claramente establecida ya que depende de varios facto-
res tales como la evolucién del paciente y el éxito del control del foco. En nuestro caso, se utilizd
fluconazol y limpieza por videotoracoscopia, con resultados favorables.

Como conclusidn, ante la evidencia de evolucidn fatal en ausencia de tratamiento,'® sugeri-
mos no desestimar cultivos positivos para Candida albicans en liquido pleural cuando los mis-
mos hayan sido obtenidos con técnicas de asepsia adecuada, sobre todo en paciente con facto-
res de riesgo para empiema por Candida albicans.
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