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RESUMEN

La mediastinitis necrotizante descendente es una infecciéon aguda a nivel del cuello y
mediastino, con una tasa de mortalidad del 30 al 67%, siendo la etiologia mas frecuente las
infecciones odontogénicas con el 89% de los casos. Se reporta el caso de un paciente de 22 afios
quien fue sometido a una extraccion de terceros molares inferiores bilaterales, presentando a
los 7 dias aumento de volumen en regién submandibular y dolor de gran intensidad en sitio de
extraccion que no cede a pesar de analgesia, en la TAC se identifica abscesos parafaringeos y
faringomucosos, ademas aumento del volumen de los tejidos blandos de regiones mandibular
y region cervical anterior, posteriormente se realiza una RM compatible con bulas de gas en el
mediastino prevascular (anterior) con alteracion de la intensidad de sefial de la grasa, llegando
al diagnostico de mediastinitis necrotizante descendente. Como tratamiento se realizaron varias
videotoracoscopias asistidas (VATS) con colocacién de drenes mediastinales y también se
decide iniciar irrigacion continua mediastinal con gentamicina durante 5 dias, por respuesta
favorable del paciente se decide finalizar la terapia de irrigacion continua. Con este reporte de
caso de pone en manifiesto a la VATS asociada al lavado mediastinal continuo como una
técnica efectiva para el manejo de la mediastinitis y que le brinda al paciente un pronostico

favorable.

Palabras clave: Cirugia Torécica Asistida por Video, Irrigacion Terapéutica, Mediastinitis,

Reporte de Caso.



ABSTRACT

Descending necrotizing mediastinitis is an acute infection at the level of the neck and
mediastinum, with a mortality rate of 30 to 67%. The most common etiology is odontogenic
infections, accounting for 89% of cases. A 22-year-old patient underwent bilateral lower third
molar extraction and presented, seven days later, with swelling in the submandibular region and
severe pain at the extraction site that did not respond to analgesics. A CT scan identified peri
pharyngeal and pharynx mucosal abscesses, as well as an increased soft tissue volume in the
mandibular and anterior cervical regions. Subsequently, an MRI revealed gas bubbles in the
prevascular (anterior) mediastinum with altered fat signal intensity, leading to the diagnosis of
descending necrotizing mediastinitis. Treatment involved several video-assisted thoracoscopic
surgeries (VATS) with the placement of mediastinal drains, and continuous mediastinal
irrigation with gentamicin was initiated for five days. Due to the favorable response of the
patient, continuous irrigation therapy was concluded. This case report highlights VATS
combined with continuous mediastinal lavage as an effective technique for managing

mediastinitis, providing the patient with a favorable prognosis.

Keywords: Video-Assisted Thoracic Surgery, Therapeutic Irrigation, Mediastinitis, Case
Report.
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INTRODUCCION

La cirugia ha sido ya por muchas décadas uno de los pilares fundamentales en el tratamiento
de diversas patologias, en los ultimos afios la cirugia ha evolucionado de manera drastica,
siendo en la actualidad la minima invasion un punto fundamental a tomar en cuenta al realizar
el manejo a los pacientes (1). Existen ciertas afecciones y complicaciones que pueden llegar a
ser mortales como la Mediastinitis Necrotizante Descendente (MND) la cual es una infeccion
aguda del cuello como del mediastino, es relativamente rara y su tasa de mortalidad oscila entre
el 30 y 67%. La etiologia de la MND es un foco infeccioso en la region cervical, orofaringea u
odontogénica siendo esta ultima la causa mas frecuente con una prevalencia del 89% de casos
registrados, desde alli la infeccion polimicrobiana avanza hacia los espacios mediastinicos (2-

3).

La infeccion puede originarse por distintas situaciones: condiciones posquirargicas, trauma
cervical, lesion interna, infeccion odontogénica, infeccion regional de tejidos blandos, sinusitis
cronica, administracion intravenosa de drogas en la yugular, o cualquier otra razon infectologica
que involucre la region de cabeza y cuello (6, 7). También hay ciertos factores de riesgo para
desarrollar MND como lo son: la mala higiene dental, el alcoholismo, el uso de drogas en
exceso, el bajo nivel socioecondmico, los sindromes de inmunodeficiencia, las enfermedades
cardiovasculares y la diabetes. La MND no tiene una presentacion clinica especifica y a menudo

sus sintomas mas comunes son: fiebre, tos, dolor cervical y edema del cuello y cavidad toracica
(3).

Reconocer de manera temprana la MND es un gran desafio ya que es una patologia poco
frecuente que no solo los especialistas sino también médicos de atencidon primaria deben tomar
en cuenta dentro de su sospecha diagnoéstica (9). Para el diagnéstico de esta entidad se requiere
en primer lugar un alto indice de sospecha seguido de varios criterios diagndsticos, establecidos
por Estrera en 1993, los que se incluyen: la evidencia clinica de infeccion orofaringea grave;
rasgos caracteristicos de mediastinitis en la radiografia de térax; documentacion de infeccion
mediastinica necrosante en la operacion o autopsia; el establecimiento de la relacion entre MND

y el proceso orofaringeo (7, 10, 11).

La MND es dificil de tratar, debido a varios factores como: el diagnoéstico tardio, sus causas
variables, las ubicaciones de la infeccién las cuales cambian ampliamente o un drenaje
mediastinico incompleto. En la actualidad no se ha establecido un manejo estandar para tratar

la MND, por lo que la principal indicacion que llevan los especialistas es el manejo de las vias
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respiratorias para tener un soporte adecuado del paciente, el control del sitio de infeccion
primaria, el desbridamiento quirdrgico, la terapia de perfusion de antibidticos intravenosos de

amplio espectro y drenaje quirargico del cuello y el mediastino (7, 12, 13).

La estrategia quirtrgica convencional para el drenaje mediastinico en pacientes con MND es la
toracotomia lateral/posterolateral, un proceso de tratamiento altamente garantizado debido a la
exposicion optima del mediastino, la cavidad toracica y el pericardio, pero al mismo tiempo
representa un gran riesgo por la misma exposicion al medio. Por su lado, el drenaje mediastinico
mediante cirugia toracoscopica video asistida (VATS) fue propuesto por primera vez por
Roberts en 1997, destacando la posibilidad de lograr un drenaje suficiente con la menor
morbilidad gracias a un abordaje minimamente invasivo (7). El abordaje toracoscopico para el
MND est4d ganando interés debido a su menor invasividad, particularmente, en pacientes de

edad avanzada o pacientes que requieren un abordaje bilateral (7, 14).

Este reporte de caso clinico se realiza como un aporte para cimentar el conocimiento de la
comunidad médico-cientifica, especialmente de los médicos generales quienes son la primera
linea de salud y los encargados de realizar el tamizaje a los pacientes; de esta forma, se pueden
detectar de manera temprana los casos de mediastinitis, entendiendo su presentacion clinica y
relacionandolos con las posibles etiologias. Por otro lado, brinda conocimiento a médicos
expertos en cirugia torcica a fin de que puedan tomar este aporte como una base para realizar
tratamientos mas innovadores debido al avance en el manejo de la cirugia de minima invasion

y el lavado mediastinal continuo en casos graves de mediastinitis necrotizante descendente (9).
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OBJETIVOS
Objetivo General

1. Describir un caso clinico acerca del manejo integral por minima invasion y lavado

mediastinal continuo de un paciente con Mediastinitis.

Objetivos Especificos
1. Identificar los sintomas principales asociados a la mediastinitits.
2. Conocer las opciones terapéuticas para los pacientes con mediastinitis.

3. Analizar el tratamiento propuesto para nuestro paciente.
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REPORTE DEL CASO

Informacion del paciente

Paciente de sexo masculino de 22 anos de edad, con antecedente de extraccion de terceros
molares inferiores bilaterales hace una semana, acude a institucion de salud por presentar edema
y dolor intenso en sitio de extraccion 10/10 en escala de EVA que no cede a pesar de la analgesia

prescrita por odontologia.

Hallazgos clinicos

Al examen fisico se reconoce un aumento del volumen del area submandibular bilateral que
tras TAC contrastada de cuello demuestra colecciones con bordes definidos compatibles con
abscesos parafaringeo y faringomucoso, ademas aumento del volumen de los tejidos blandos

de regiones mandibular y region cervical anterior, por lo que se decide su ingreso.

Linea de tiempo

Paciente acude con
dolor en sitio de
extraccion a pesar de

antibidticoterapia y : realiza RM con -
analgesia, se realiza s hallazgo de gas en :

TAC y luego de mediastino  superior

Tras 7 dias de
estancia en el piso
de cirugia y luego
de 25 dias de
hospitalizacion el

Al paciente se le

valoracion de la misma
se decide ingreso para
realizar  drenaje  de
abscesos.

por lo que se realiza
VATS para lavado de
cavidad y manejo de
empiema pleural.

paciente es dado de
alta con medidas
antibioticas.

06/04/2024 >13/04/2024 > 18/04/2024 > 21/04/2024 > 24/04/2024 > 08/05/2024

infeccioso ; Se realiza una TAC el
Extraccion de terceros odontogemco ha informe describe derrame
molares inferiores alcanzado el mediastino : pericardico y empiema, se
bilaterales : por lo que se ingresa con ingresa mediante VATS

técnica VATS para drenar
absceso del mediastino
prevascular de
aproximadamente 100 ml
con contenido purulento.

para drenaje, posterior a
cirugia se decide lavado
mediastinal continuo el
cual se realiza por 5 dias y
se retira tras mejoria
notable del paciente.

Figura 1. Linea de tiempo.

Fuente: Elaboracion propia.
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Tras su ingreso el dia 13/04/2024 el paciente permanece hospitalizado durante 25 dias en los
que se lleva a cabo un manejo cuidadoso del mismo, durante la estancia hospitalaria se realizan
exdmenes paraclinicos, procedimientos quirirgicos, se presentan complicaciones y se realizan

cambios de areas, tras todo el manejo terapéutico y quirtirgico es dado de alta el dia 08/05/2024,

el detalle de la evolucion clinica del paciente se describe a continuacion en la presente tabla:

hospitalizacion

Dia de

1: 13/04/2024

4: 17/04/2024

5: 18/04/2024

8:21/02/2024

10:

11:

16:

18:

23:

25:

23/04/2024

24/04/2024

29/04/2024

01/05/2024

06/05/2024

08/05/2024

Manejo

Paciente es ingresado luego de evaluaciéon de TAC:
aumento de volumen de los tejidos blandos, colecciones
de bordes definidos.

Paciente refiere astenia, se evalua nuevamente TAC de
ingreso por lo que pasa a drenaje y aseo quirtrgico.

En biometria hemdtica se evidencia leucocitosis +
neutrofilia. Cirugia de Toérax programa mediastinotomia
VATS para drenar absceso del mediastino (primera cirugia
de torax).

RM: bulas de gas en el mediastino prevascular (anterior) y
derrame pleural bilateral se decide Toracoscopia
diagnostica con ventana mediastinal (segunda cirugia de
torax)

Cirugia de Torax sugiere iniciar irrigaciéon continua
mediastinal con Gentamicina. Paciente presenta
respiracion superficial, dificultad respiratoria, uso de
musculatura accesoria por lo que se realiza re-intubacion.

TAC de térax y cuello: derrame pericardico y derrame
pleural. Nueva limpieza quirargica y traqueostomia para
ventilacion mecanica (tercera cirugia de torax). En unidad
de terapia intensiva se
mediastinal con Gentamicina (dia 1 de irrigacion).

inicia irrigaciéon continua

Cirugia de Toérax indica fin y retiro de infusion de
gentamicina, da la posibilidad de sentar al paciente.

Se le planifica el pase a piso tras disponibilidad de espacio
y seguimiento por cirugia de torax.

Al paciente se le retira el traqueostomo. TAC de térax:
patrén reticular subpleural asociado a enfermedad del
espacio aéreo, se indica nebulizaciones con salbutamol +
ipratropio cada 4 horas y terapia respiratoria con Triflow.

Paciente es dado de alta del servicio de Cirugia de Torax.

Tabla 1. Evoluciodn clinica.

Fuente: Elaboracion propia.

Intervenciones Terapéuticas

Otorrinolaringologia (ORL): indica
pase a quiréfano para drenaje de
abscesos submandibulares.

ORL: abordaje en espacio submaxilar
derecho con eliminacion abundante de
secrecion purulenta, se coloca dren de
Penrose.

Se realiza cervicotomia izquierda con
exploracion vascular. Ademads, se le
colocan 2 tubos de térax izquierdos con
succion continua a cargo de Cirugia de
Toérax.

Videotoracoscopia mediastinal: se
resuelven hallazgos y se realiza lavado
exhaustivo de cavidad pleural y
mediastinal. Se  coloca  dren
mediastinal.

Toracoscopia absceso
mediastinal, derrame  pericardico
hemoseroso con  punciéon  para
evacuacion con liberacion de liquido

aproximadamente 400cc.

diagnostica:
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Evaluacion diagnostica

Figura 2: TAC: Aumento de volumen de los tejidos blandos de regiones mandibular y region
cervical anterior. A nivel del espacio submaxilar (A), carotideo (B), masticador (C), visceral
de predominio izquierdo se observan colecciones de bordes definidos, con presencia de
capsula fina que realza tras la administracion del medio de contraste. Se observan ganglios
reactivos en las cadenas cervicales, estas colecciones producen efecto de masa con
disminucion en la amplitud de la columna aérea de la orofaringe, desplazamiento de la
porcién superior de la laringe.

Fuente: Historia clinica del paciente.

Figura 3. RM: Bulas de gas en el mediastino prevascular (anterior) con alteracion de la
intensidad de sefial de la grasa (3A-B) y derrame pleural bilateral de predominio izquierdo, se
asocia a atelectasias pasivas (3C-D).

Fuente: Historia clinica del paciente.
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Figura 4: TAC: Derrame pericardico asociado a incremento de la densidad de la grasa
mediastinal (4B-D) coleccion pleural izquierda sugestiva de empiema, atelectasias pasivas
(4A-C).

Fuente: Historia clinica del paciente.

Pronostico

La patologia se presenta de forma desfavorable para el paciente ya que la infeccion
odontogénica ha descendido rapidamente hacia el mediastino causando una mediastinitis que
por su extension se clasifica como: Mediastinitis Necrotizante Descendente tipo IIB, después
de las tres intervenciones quirurgicas por parte del departamento de Cirugia de Torax y el
lavado mediastinal continuo realizado por 5 dias el pronostico del paciente se evidenciod

favorable.
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Intervenciones terapéuticas

Las pautas terapéuticas realizadas por el departamento de cirugia de térax fueron 4: Primera
cirugia 18/04/2024 se realiz6 una toracoscopia diagndstica con ventana mediastinal: se realiz
una incision de 1 cm en quinto espacio intercostal y una segunda incision de 1 cm en segundo
espacio intercostal hacia mediastino anterior, la exploracion se realiza de forma manual
toracoscopica, se realiza un lavado exhaustivo con 5000 ml en cavidad pleural y mediastinal,
posterior se aspira el liquido, finalmente se coloca tubo de térax anterior y posterior y se fijan
con vicryl; con hallazgos intraoperatorios: absceso del mediastino prevascular de
aproximadamente 100 ml con contenido purulento; areas necréticas de grasa prepericardica y

liquido pleural purulento 200 ml aproximadamente que se aspira.

La segunda cirugia realizada el 21/04/2024 const6 de una toracoscopia diagndstica con ventana
mediastinal, el procedimiento fue realizado bajo las siguientes indicaciones: incision de 1 cm
en quinto espacio intercostal izquierdo y otra incision de 1 cm en sexto espacio intercostal hacia
mediastino anterior izquierdo, la exploracion se realiza de forma manual toracoscopica, se
realiza lavado exhaustivo de cavidad pleural y mediastinal con 10.000 ml de solucion salina
temperada, acompafada de wuna extraccion de tejido fibrinoide sublobares 'y
neumodiafragmaticos y finalmente aspirado de cavidad; dentro de los hallazgos
intraoperatorios tenemos: empiema pleural; absceso en el mediastino anterior + necrosis
abundante con multiples 4reas de fibrina y una inflamacién contigua de todos los tejidos

mediastinales del lado izquierdo.

La tercera cirugia realizada el 24/04/2024 el manejo se realizd mediante una toracoscopia
diagnostica con ventana mediastinal, el procedimiento realizado fue: incision de 1 cm en quinto
espacio intercostal, segunda incision de 1 cm en sexto espacio intercostal hacia mediastino
anterior y una tercera incision de 1 cm a nivel de séptimo espacio intercostal linea axilar
anterior, todo esto del lado derecho para evitar contaminar los accesos contralaterales, la
exploracion se realiza de forma manual e instrumental; también se realiza traqueostomia para
ventilacion mecénica. Los hallazgos intraoperatorios fueron: absceso mediastinal en ventana
pleural derecha de 20cc y pequefia coleccion periadrtica; derrame pericardico hemoseroso, con

puncion para evacuacion.

La cuarta intervencion fue el lavado mediastinal continuo: el lavado mediastinal continuo se

realiza mediante 4 puntos de acceso hacia el mediastino siento dos de ellos anteriores para
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irrigacion y dos posteriores para aspiracion. En este caso al paciente se le infundié durante 5
dias una solucion de 160mg de Gentamicina aforados en 1500ml de Solucion Salina a 60 ml/h,
se tomo en cuenta la cantidad de liquido que se irrigaba y la cantidad de liquido que se aspiraba

siendo ésta la misma cantidad comprobando un correcto manejo del liquido infundido.

El tratamiento farmacoldgico usado en la estancia hospitalaria, asi como el prescrito al alta con

su posologia se describen a detalle en la siguiente tabla:

Farmacos usados Dias de uso
Ciprofloxacino 400 mg IV ¢/8h 3
Metronidazol 500 mg IV ¢/6h 6
Clindamicina 600 mg IV ¢/6h 12
Fluconazol 400 mg IV Q.D. 13
Vancomicina 1g IV ¢/8h 21
Piperacilina / Tazobactam 4.5g IV ¢/6h 21

Al alta se prescribe: Amoxicilina + Acido

Medicacion del alt:
Clavulanico 1250 mg ¢/12h y Linezolid 600 mg c/12h cdicacion detatta

Tabla 2. Tratamiento farmacologico.

Fuente: Elaboracion propia.

Seguimiento y resultados:

El paciente fue tratando por un equipo multidisciplinario que llevo a la resolucion de esta grave
y poco frecuente patologia, logrando asi erradicar el foco infeccioso, sin dejar secuelas
importantes que repercutan en su vida diaria, actualmente realiza sus actividades tanto
personales como laborales de manera normal. Gracias al abordaje minimamente invasivo y la
irrigacion mediastinal continua se logré minimizar de forma evidente la apariencia dejando

menos marcas en la piel del paciente luego de las intervenciones quirtrgicas.



Figura 5: Apariencia de las lesiones luego de la recuperacion del paciente.

Fuente: Archivo del médico tratante.
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DISCUSION

La infeccion orofaringea como foco infeccioso principal en muy raras ocasiones puede
propagarse al mediastino a través de los planos entre los espacios pretraqueal, perivascular y
retrofaringeo, pero cuando lo hace esta da lugar a una MND, que a menudo es mortal (15).
Sugio y sus colaboradores, han utilizado una nueva clasificacion para esta enfermedad, la cual
se divide segun el grado de extension mediastinica, teniendo asi: Tipo I, infeccion localizada
en el mediastino superior por encima de la carina. La Tipo I, infeccion que se extiende al
mediastino inferior y que se subdivide en: Tipo IIA, infeccion limitada Unicamente al
mediastino anterior; Tipo IIB, infeccién que se extiende tanto al mediastino anterior como al
posterior; y Tipo IIC, infeccion que se limita unicamente al mediastino posterior (1). Dentro
del caso analizado, el paciente presentd segun la clasificacion mencionada anteriormente una
MND de Tipo IIB, la cual tuvo extension hacia la parte anterior y posterior del mediastino,

comprometiendo a su vez también al mediastino vascular.

Dentro de las manifestaciones clinicas de la MND se puede mencionar varios sintomas
asociados a la misma, sin embargo, Reuter manifiesta que las presentaciones clinicas mas
frecuentes incluyen: dolor, edema, enrojecimiento, disnea, odinofagia y disfagia (9). Por otro
lado, Elagami incluye otros sintomas asociados como la presencia de escalofrios, fiebre alta,
taquicardia, disnea, tos no productiva, dolor retroesternal, hipotension y signo de Hamman (16),
el cual se define como un ruido de chasquido o crujido sincrénico con los latidos del corazén
(17). Dentro del caso presentado, se demuestra que el paciente presenté muchos de los sintomas
antes mencionados siendo los principales: dolor y edema a nivel del sitio quirtrgico, que se

acompafio en todo momento de fiebre.

Uchikov (11) manifiesta que, a los sintomas de odontalgia, odinofagia o fiebre, fueron
presididos otros sintomas menos especificos como lo son el dolor y edema en la region
mandibular o del cuello. En el caso presentado, en relacion con la sintomatologia antes
mencionada el paciente manifestd haber presentado dolor cervical y edema; el paciente no
refiere haber presentado sintomas como disnea o disfagia en el periodo de inicio de los
sintomas, pero dentro de la estancia hospitalaria el paciente si presentd astenia y disfagia por

muchas ocasiones.

En lo que se refiere al manejo de la enfermedad, aun no se ha establecido un método de
tratamiento efectivo y definitivo para la MND. En particular, aunque generalmente se realiza

un drenaje mediastinico transcervical el cual resulta ser efectivo, continua el debate sobre si se
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debe incluir un drenaje adicional y qué método debe implementarse para reducir la mortalidad,
asi como la estancia hospitalaria de los pacientes (18). Dentro de nuestro caso clinico, el
paciente fue sometido a VATS para mediastinotomia anterior mas decorticacion pulmonar
como un método menos invasivo frente la toracotomia convencional para el drenaje de la
infeccion del mediastino buscando mejorar el pronostico y reducir la estancia en el hospital.
Este método tiene soporte académico en varios estudios que se han realizado actualmente.
Tanaka dentro de su estudio, identifico que, de la muestra de 141 pacientes evaluados, el grupo
de pacientes que fue intervenido mediante cirugia VATS tuvo menor tasa de mortalidad dentro
de los primeros 30 dias posteriores a la cirugia; también evalu6 la mortalidad a los 90 dias y al
1 afio con relacion al grupo al que le realizaron toracotomia siendo este Gltimo grupo el que

presentd mayor mortalidad (19).

Ademas, en los ultimos afios se han descrito varios estudios demostrando la superioridad de la
VATS sobre la cirugia convencional o toracotomia, asi lo demuestra Kumar, quien describe un
estudio realizado en Japon a 89 participantes, dentro del cual se realizd6 una comparacion
exhaustiva entre el uso de VATS en 21 pacientes con el uso de otros procedimientos
convencionales en los 68 pacientes restantes de la muestra; Dentro de este analisis y a lo largo
del manejo de los pacientes se reportaron cuatro muertes y, ninguna de ellas ocurrié en el grupo
sometido a VATS como tratamiento principal (10). Es por esto que cabe mencionar y tener en
cuenta que, el uso de la VATS como terapéutica fundamental no representaria riesgos
adicionales en el contexto del manejo de la mediastinitis, esto debido a que esta técnica
disminuye el trauma tanto fisico, asi como psicoldgico al que al que se somete el paciente y;
por consiguiente, nos permite tener una efectiva y rapida recuperacion en comparacion con los

procedimientos realizados con la cirugia abierta o convencional.

De igual manera esto se fundamenta aun mas en el estudio de Yun, en el cual el drenaje efectivo
en el grupo con intervencion mediante VATS acortd la estadia hospitalaria en aproximadamente
ocho dias, asi como también el tiempo de infusion de antibioticoterapia siendo menor en siete
dias comparado con los pacientes que fueron intervenidos con cirugia convencional (18); lo que
se relaciona con el estudio de Leonardi, quien demostrd que los pacientes que se sometieron a
VATS tuvieron un tiempo quirargico significativamente mas corto y una estancia menor en el
area de cuidados intensivos (7). Asi mismo, el estudio de Liang, demostr6 que la VATS reduce
el tiempo de estancia en la unidad de cuidados intensivos a 5 dias frente a los 9 dias registrados
para la cirugia convencional, del mismo modo la estancia hospitalaria posoperatoria se ve

reducida con el uso de VATS siendo esta de 17 dias en comparacion con 21 dias de la cirugia
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abierta, mostrando también menor dolor posoperatorio y preservando de mejor manera la

funcién pulmonar evitando asi secuelas en los pacientes (20).

Finalmente, Nath en su estudio evalu6 el uso de la gentamicina como farmaco de eleccion en
la irrigacion mediastinal para disminuir la carga bacteriana de la infeccién después de la
intervencion quirdrgica, de este modo se demostré que, del total de 95 pacientes reclutados para
el estudio, la gentamicina logr6 una eficacia del 91.57% es decir 87 pacientes los cuales fueron
manejados con lavado mediastinal después de la cirugia, reduciendo asi la mortalidad en casi
su totalidad (1). Es por esto que dentro del manejo del paciente de este caso clinico se utiliz6 el
procedimiento posquirurgico de irrigacion o lavado mediastinal continuo con gentamicina lo

que ayudé a mejorar el resultado del manejo de la MND, elevando asi el prondstico del paciente.



23

PERSPECTIVA DEL PACIENTE

El paciente refiere que actualmente se encuentra muy bien y se siente contento con el
tratamiento que recibio, a pesar de toda la carga psicologica que involucro el tener que estar en
coma y de sus cicatrices que, aunque no fueron muchas la del area del cuello ha provocado que
se sienta un poco incomodo e inseguro. También menciona que sus familiares médicos tuvieron
una perspectiva de que su tratamiento se llevaria a cabo con una cirugia abierta, pero esto no

fue sino una suposicion ya que la cirugia realizada fue minimamente invasiva.

En la estancia hospitalaria mencion6 que recibié un buen trato por parte del personal de salud,
quienes manifestaron que la probabilidad de mejoria se daria a los seis meses; sin embargo,
tuvo una evolucién favorable a los dos meses y medio, lo que le permitié realizar sus actividades
cotidianas y de trabajo con normalidad. A pesar del estado critico por el que curso, esto no ha
representado un obstaculo debido a que su familia siempre lo apoy6 y hasta el dia de hoy estan

trabajando en superar todo lo que englob6 este evento en su vida.
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CONCLUSIONES

- Objetivo Especifico 1: Identificar los sintomas principales asociados a la mediastinitits.

Se ha identificado al: dolor, edema, fiebre, enrojecimiento, disnea, odinofagia y disfagia como
principales sintomas asociados al desarrollo de la mediastinitis, es necesario tomar en cuenta el
estado general del paciente, asi como el avance del foco infeccioso para reconocer estos
sintomas y realizar un diagndstico adecuado; serd fundamental tomar en cuenta las
comorbilidades del paciente, asi como los factores de riesgo para brindar un manejo adecuado

e integral de esta grave patologia.

- Objetivo Especifico 2: Conocer las opciones terapéuticas para los pacientes con

mediastinitis.

Las opciones terapéuticas para el paciente con mediastinitis son la Toracotomia abierta y la
VATS, la primera de estas dos conlleva un procedimiento que permite una visén amplia del
mediastino, cavidad toracica y pericardio, pero al mismo tiempo también lo predispone a sufrir
complicaciones propias de la exposicion con el medio, por su lado la VATS aparte de permitir
un menor tiempo quirdrgico y una invasion minima del térax permite realizar procesos
adyuvantes como el lavado mediastinal continuo para mejor un mejor manejo y menor

probabilidad de complicaciones en el paciente.

- Objetivo Especifico 3: Analizar el tratamiento propuesto para nuestro paciente.

El tratamiento propuesto en este caso clinico para el paciente fue el lavado mediastinal
continuo, que es una técnica no invasiva que consta de una irrigacién antibiotica hacia el
mediastino y un drenaje constante del mismo con un control adecuado de administracion y
succion del liquido administrado, esta técnica es poco usada y actualmente demuestra que
asociada a la VATS reduce el tiempo de estancia hospitalaria en pacientes con mediastinitis,

asi como de ciertas complicaciones que pueden llevar al paciente a un pronostico desfavorable.
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