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Empiema por Trichomona hominis.
Empyema by Trichomona hominis.
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RESUMEN

El empiema pleural es una de las complicaciones de las infecciones 
del tracto respiratorio inferior y se caracteriza por la presencia de pus 
en la toracocentesis. Raramente Trichomonas hominis está asociada 
al empiema como agente causal. En este artículo presentamos el caso 
de una mujer de 39 años que desarrolló un empiema causado por T. 
hominis, además de una revisión de la literatura disponible de esta rara 
infección. Hasta donde sabemos, este es el primer caso de empiema 
pleural causado por Trichomona hominis reportado en México.
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ABSTRACT

Pleural empyema is one of the complications of lower respiratory tract 
infections and is characterized by the presence of pus on thoracentesis. 
Trichomonas hominis is rarely associated with empyema as the 
causative agent. In this article we present the case of a 39-year-old 
woman who developed an empyema caused by T. hominis, as well as 
a review of the available literature on this rare infection. To the best 
of our knowledge, this is the first case of pleural empyema caused by 
Trichomona hominis reported in Mexico.
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INTRODUCCIÓN

E l empiema se define como una colección de pus en 
la cavidad pleural que generalmente se asocia con 

neumonía, pero también puede desarrollarse después 
de una cirugía o un traumatismo torácico; un pequeño 
número no está relacionado con neumonía o interven-
ción previa, esto se conoce como empiema primario. 
Los agentes causales más comunes son los Streptococcus, 
Staphylococcus aureus y Pseudomonas.1 Sin embargo, 
en personas predispuestas, el empiema puede ser el 
resultado de microorganismos distintos de las bacterias. 
Aquí presentamos un caso de empiema causado por 
Trichomonas hominis.

CASO CLÍNICO

Paciente femenina de 39 años, con antecedentes de 
obesidad grado 3 e hipoacusia neurosensorial. Su cua-
dro clínico inició con odinofagia, tos con expectoración 
verdosa fétida en accesos, disneizante, emetizante, 
escalofríos, dolor en hemitórax izquierdo y leucocitosis 
de 34 mil a expensas de neutrófilos; la radiografía de 
tórax y tomografía evidenciaron un derrame pleural que 
comprometía todo el hemitórax izquierdo, por lo que se 
realizó toracocentesis donde se observó empiema por Tri-
chomonas hominis (Figura 1), se colocó tubo endopleural 
y se obtuvo un total de 5,800 mL de material purulento. 
Se inició tratamiento antimicrobiano con metronidazol. 
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Posterior al drenaje de líquido purulento, en tomografía 
de control se evidenció presencia de pulmón atrapado, 
loculación persistente y falta de resolución posterior a 
cinco días de tratamiento. Razón por la que fue enviada 
a cirugía de tórax.

Nuestra paciente fue tratada con metronidazol 500 
mg vía intravenosa cada ocho horas, ceftriaxona 2 g 
vía intravenosa cada 24 horas, colocación de sonda 
endopleural y, por último, cirugía de tórax debido a la 
presencia de pulmón atrapado (Figura 2). Se realizó de-
corticación de lóbulo superior y adherenciólisis de lóbulo 
inferior en su cara anterolateral y posteroinferior. El único 
factor de riesgo encontrado fue la presencia de obesidad, 
se descartó infección por virus de la inmunodeficiencia 
humana (VIH) o algún estado de inmunocompromiso. 

La duración de la terapia antibiótica fue de tres sema-
nas; la paciente fue dada de alta en buenas condiciones 
generales.

COMENTARIOS

La tricomona es un protozoo flagelado que se encuentra 
como agente comensal en las personas. Hay tres diferen-
tes especies que pueden parasitar a los humanos:

1. T. vaginalis que se encuentra en el tracto genitou-
rinario: reportada en casos de recién nacidos con 
neumonía neonatal, y en pacientes con prácticas 
sexuales orogenitales.2,3

2. T. hominis, encontrada principalmente en el intes-
tino grueso, por el consumo de comida o líquidos 
contaminados. En casos muy raros, se ha observado 
la diseminación intratorácica; este escenario ha sido 
observado en los casos con fístula enteropleural, 
absceso subfrénico, y postgastrectomía.4

3. T. tenax es encontrada en la cavidad oral en pacientes 
con poca higiene.4 Éste es el agente etiológico más 
común de entre las especies de trichomonas que pue-
den causar una infección pleuropulmonar; P. hominis 
y T. vaginalis son causas mucho más raras.

La mayoría de los casos de tricomoniasis pulmonar se 
han notificado en pacientes con enfermedad pulmonar 
o con diversos grados de inmunosupresión.3-6 Todos los 
casos detectados han sido tratados con metronidazol y 
se ha observado mejoría clínica, aunque no la resolución 

Figura 1: A) Tomografía de tórax compatible con derrame pleural. B) Muestra purulenta obtenida de toracocentesis. C) Examen fresco al mi-
croscopio donde se observa la presencia del protozoo flagelado.
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Figura 2: Tomografía de tórax axial que muestra la presencia de 
pulmón atrapado.
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completa, ya que la mayoría de ellos terminaron en de-
corticación pleural, como nuestra paciente, e incluso en 
el fallecimiento.7

El descubrimiento de estos organismos en el tracto 
respiratorio inferior tiene una ocurrencia rara; hasta don-
de sabemos, este es el primer caso reportado en México. 
¿Cómo es que T. hominis logra tener acceso al pulmón?, 
aún se desconoce. Nosotros consideramos que nuestra 
paciente fue infectada con T. hominis por contaminación 
oral-fecal con posterior microaspiración, aunque no 
descartamos un proceso de translocación bacteriana del 
intestino al pulmón, debido al aumento de la presión in-
traabdominal condicionada por la obesidad. Nos parece 
importante considerar estos agentes poco comunes en 
pacientes que tienen algún grado de inmunosupresión, 
pobre higiene oral, u obesidad, ya que la presencia de 
una pobre respuesta al tratamiento, aunada a un siste-
ma inmune alterado y/o estado proinflamatorio, puede 
concluir en un escenario fatal.

En resumen, éste parece ser uno de los raros casos en 
que las tricomonas causan afección pulmonar en un pa-
ciente no inmunocomprometido y sin riesgo de aspiración. 
Si bien la fisiopatología de cómo es que este agente causal 
logró ocasionar una enfermedad pulmonar aún no está 
bien claro; nos parece importante su identificación para: 
1) descartar presencia de inmunocompromiso en caso de 
no contar con el antecedente, 2) promover la higiene y 
la salud sexual, además de 3) evitar escenarios fatales por 
falta de tratamiento ante la poca sospecha de esta etiología.

Si bien aún no está establecido el tratamiento que 
debe ser administrado ante la presencia de un empiema 
por tricomonas, con base en la revisión literaria, consi-
deramos que la administración de metronidazol es un 
tratamiento que puede ser indicado, ya que ha mostrado 
brindar mejoría clínica.8-10
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