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Resumen

Introduccion: La utilizacion de colgajos vascularizados y pediculados para el tratamiento de
cavidades infectadas y como proteccion de fistulas bronquiales han sido ampliamente estudiados.
Presentamos el caso en el que el tratamiento con antibioticos dirigidos, fibrinoliticos intrapleurales y
desbridamiento quirtrgico no fueron suficientes para la resolucién de una neumonia necrotizante
abscesificada a cavidad pleural.

Caso clinico: Se trata de un paciente indigente de 32 afios, enolismo diario sin poder especificar la
cantidad, con policonsultas a urgencias por agresividad en contexto de intoxicacion alcoholica
aguda. Por cuadro de disnea severa y sindrome febril es diagnosticado de neumonia multilobar
complicada con abscesificacion del 16bulo inferior izquierdo y empiema, insuficiencia respiratoria
aguda con intubacion prolongada, shock séptico e inestabilidad hemodindmica con necesidad de
DVA. Se inicié tratamiento con drenaje pleural y fibrinoliticos, sin mejoria clinico-radioldgica y con
fistulizacion del empiema a pared toracica, por lo que requirié desbridamiento quirdrgico,
decorticacion pleural de 16bulo superior izquierdo y drenaje de absceso intrapulmonar dejando tubo
de térax en su interior. Tras mejoria clinica en las semanas siguientes el paciente fue decanulado,
manteniéndose afebril, y siendo trasladado a sala de hospitalizacion. Control radiolégico con mejoria
de neumonia pero residualmente destrucciéon de l6bulo inferior izquierdo sin posibilidad de
recuperacion. Tras evaluacion se procedié a realizar 1) lobectomia inferior izquierda con
desbridamiento de cavidad pleural por retoracotomia, 2) la transposicién de omento mayor (por
laparoscopia) hacia la cavidad pleural, y 3) anclaje del omento a munén bronquial y cisura pulmonar,
asi como ocupacion de cavidad pleural infectada. El paciente realizé un posoperatorio sin
incidencias, con fuga aérea autolimitada y control radiologico que mostrd ocupacion de la cavidad
por el omento.

Discusion: La omentoplastia es la técnica de eleccion en cavidades extensamente infectadas y como
cobertura de munones con riesgo de fistula. En cavidades muy grandes puede asociarse a
toracoplastia para reducir la cavidad. La laparoscopia es un abordaje minimamente invasivo que
permite asimismo la apertura del diafragma para la trasposicién del omento a la cavidad pleural.
Nuestro caso clinico es un ejemplo de estas aplicaciones.
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