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Hallazgos tomograficos en
mediastinitis aguda posquirargica

Herrera-Jurado EF!, Gdmez-Camargo C*, Criales-Vera SA?

Resumen

OBJETIVO: describir los hallazgos més frecuentes mediante tomogra-
fia computarizada en los pacientes con diagnéstico de mediastinitis
aguda posquirdrgica.

MATERIAL Y METODOS: estudio descriptivo, observacional, retros-
pectivo de 94 pacientes, sometidos a cirugia cardiaca en el Instituto
Nacional de Cardiologia Dr. Ignacio Chavez de la Ciudad de México,
que cursaron con sospecha clinica de mediastinitis aguda posterior
a procedimiento quirdrgico; todo ello en el periodo comprendido
entre enero del 2012 y diciembre del 2014. La seleccién de casos se
hizo con base en el diagnéstico de envio con la sospecha clinica de
mediastinitis posquirirgica y en el registro llevado por el comité de
infecciones hospitalarias del instituto con diagndstico bacteriolégico
de mediastinitis. Se realizaron cruces de variables demograficas,
hallazgos en tomografia y reporte del agente causal microbiano. El
analisis estadistico se hizo con el paquete informatico estadistico
SPSS v.24 para distribucién de frecuencias y distribucién porcentual.

RESULTADOS: a 68 pacientes con sospecha clinica de mediastinitis se
les efectuaron tomografias, 30 de ellos se reportaron como probable
mediastinitis que se confirmé mediante cultivo microbiolégico; 28 de
los casos fueron no compatibles con mediastinitis en las tomografias,
mientras que 4 y 6 pacientes fueron falsos positivos y negativos, res-
pectivamente. Eso permite establecer que la tomografia, en nuestro
estudio, tuvo sensibilidad de 83% y especificidad de 87%, valor
predictivo positivo 88% y valor predictivo negativo 82%. En 26 de
los casos registrados como mediastinitis, en el comité de infecciones,
no se uso a la tomografia como método diagndstico. La cirugia para
remplazo valvular fue el procedimiento mas realizado (42.6%) seguido
de la cirugfa para revascularizacién coronaria (33.8%). Los hallazgos
mas frecuentes en la tomografia incluyeron; alteracion en la atenua-
cion de la grasa mediastinal (83%), derrame pleural (80%), coleccion
mediastinal (63.3%), derrame pericardico (53.3%), neumomediastino
(40%), dehiscencia esternal (33.3%), coleccion en tejidos blandos
preesternales (33.3%) y adenomegalias (23.3%).

CONCLUSIONES: en la actualidad la mediastinitis aguda es la princi-
pal complicacién posterior a las cirugias cardiotoracicas; en especial
por recambio valvular y revascularizacién coronaria. La tomografia
computada es un método no invasivo particularmente (til en la di-
ferenciacion de procesos infecciosos superficiales de aquellos que
involucren al mediastino; sin embargo, en 26.7% de los casos el diag-
nostico se hizo con base en la clinica y en estudios microbioldgicos,
siendo el Staphylococcus epidermidis el agente causal involucrado con
mayor frecuencia con la infeccién mediastinal, similar a los resultados
de otras series. La tasa de mortalidad sigue siendo importante en este
grupo de pacientes; en nuestra serie se estimé en 33.8%.

PALABRAS CLAVE: mediastinitis aguda posquirdrgica, dehiscencia
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Tomographic findings in acute
post-operative mediastinitis.

Herrera-Jurado EF!, Gdmez-Camargo C?, Criales-Vera SA?

Abstract

OBJECTIVE: describe the most common findings obtained by comput-
erized tomography in patients with diagnosis of acute post-operative
mediastinitis.

MATERIAL AND METHODS: a descriptive, observational, retrospec-
tive study of 94 patients who underwent heart surgery at Instituto
Nacional de Cardiologia Dr. Ignacio Chavez in Mexico City and had
clinical suspicion of acute post-operative mediastinitis, all in the period
between January 2012 and December 2014. The selection of cases
was made based on the referral diagnosis reporting clinical suspicion
of post-operative mediastinitis and records kept by the institute’s
committee on hospital infections with bacteriological diagnosis of
mediastinitis. Cross referencing was applied with demographic vari-
ables, tomography findings, and reports of causal microbial agents.
Statistical analysis was conducted with SPSS v.24 statistical software
for distribution of frequencies and percentage distribution.

RESULTS: 68 patients with clinical suspicion of mediastinitis under-
went tomographies, 30 of them were reported as probable mediasti-
nitis, which was confirmed by microbiological culture; 28 of the cases
were not compatible with mediastinitis in the tomographies, while 4
and 6 patients were false positives and negatives, respectively. This
allows us to establish that in our study tomography had 83 % sensitivity
and 87% specificity, 88% positive predictive value, and 82% negative
predictive value. In 26 of the cases reported as mediastinitis, the com-
mittee on infections did not use tomography as a diagnostic method.
Valve replacement surgery was the most frequent procedure (42.6%),
followed by coronary revascularization surgery (33.8%). The most
common tomography findings included; alteration in attenuation of
mediastinal fat (83%), pleural effusion (80%), mediastinal collection
(63.3%), pericardial effusion (53.3%), pneumomediastinum (40%),
sternal wound dehiscence (33.3%), collection in presternal soft tissue
(33.3%), and adenomegaly (23.3%).

CONCLUSIONS: today, acute mediastinitis is the leading complica-
tion following cardiothoracic surgery, especially valve replacement
and coronary revascularization. Computerized tomography is a
non-invasive method particularly useful in differentiating superficial
infectious processes involving the mediastinum; however, in 26.7%
of the study cases, the diagnosis was based on clinical findings and
microbiological studies, with Staphylococcus epidermidis the causal
agent most frequently involved in mediastinal infection, similar to
results from other series. The rate of mortality remains significant in
this group of patients; in our series, it was estimated at 33.8%.

KEYWORDS: acute post-operative mediastinitis; sternal wound de-
hiscence; computerized tomography
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ANTECEDENTES

Los habitos no saludables y estados comérbidos
como diabetes mellitus e hipertensién arterial
han contribuido al incremento en la prevalencia
de las enfermedades cronicas cardiovasculares,
la cardiopatia isquémica es la primera causa
de muerte a escala mundial.' Con el desarrollo
de la cirugia cardiovascular los procedimientos
quirdrgicos cardiovasculares se realizan con
mayor frecuencia condicionando cambios en
la presentacion de la mediastinitis aguda; en
la actualidad es una complicacién principal-
mente posoperatoria, relegando a un segundo
plano otras causas como perforacion esofdgica
o diseminacién descendente de infecciones
odontogénicas y retrofaringeas. La valvulopatia
cardiaca es responsable de 10 a 20% de todas las
intervenciones quirtrgicas cardiacas en Estados
Unidos.? Las nuevas técnicas transcatéter para
el tratamiento de la disfuncién valvular, como
la implantacion de vélvula aértica transcatéter
(TAVI) y cierre con dispositivos paravalvulares,
estan cambiando los paradigmas terapéuticos en
la enfermedad valvular.>*

MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo, observacional, retrospectivo
de 94 pacientes, quienes se sometieron a cirugia
cardiaca en el Instituto Nacional de Cardiologia
Dr. Ignacio Chavez de la Ciudad de México y
cursaron con sospecha clinica de mediastinitis
aguda, posterior al procedimiento quirdrgico, en
el periodo comprendido entre enero del 2012
a diciembre del 2014. La seleccién de casos se
hizo con base en el diagnéstico de envio con la
sospecha clinica de mediastinitis posquirtrgica
y el registro llevado por el comité de infecciones
hospitalarias de la institucion con diagnostico
bacteriolégico de mediastinitis. Se realizé cruce
de variables demograficas, hallazgos tomogra-
ficos y reporte del agente causal microbiano.
El andlisis estadistico se efectud con el paquete
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informdtico estadistico SPSS v.24 para distribu-
cién de frecuencias y distribucién porcentual.

RESULTADOS

70.3% de los pacientes incluidos correspondié
al género masculino (n=66) y 28% al género
femenino (n=28). (Cuadro 1). De todos los pa-
cientes de quienes se sospechaba mediastinitis
Gnicamente se recurrio a la tomografia computa-
da, como método diagnostico, en 68 casos que
representaron 72%, mientras que en 26 (27.6%)
de los casos el diagnéstico se baso exclusivamen-
te en los hallazgos clinicos y bacteriolégicos.

Cuadro 1. Distribucién de los casos sospechosos de medias-
tinitis posoperatoria*

29 23 14 66

Hombres
Mujeres 11 10 7 28
Subtotal 40 33 21 94

*Instituto Nacional de Cardiologia Dr. Ignacio Chéavez
(2012-2014).

Entre los 68 pacientes a quienes se les practic
tomografia 30 tuvieron hallazgos probables
para mediastinitis con confirmacién posterior
mediante cultivo microbiolégico; en 28 casos la
tomografia no revel6 datos sospechosos para me-
diastinitis, en 6 pacientes el estudio tomografico
resulté negativo para mediastinitis y posterior-
mente se confirmé infeccién mediastinal en
cultivos bacterioldgicos y en 4 pacientes, que
tuvieron hallazgos compatibles con mediasti-
nitis, no se aislé ninglin agente microbiano. Lo
anterior permite establecer que la tomografia
computada, en nuestro estudio, tuvo sensibilidad
de 83%, especificidad de 87%, valor predictivo
positivo de 88% vy valor predictivo negativo
de 82%. El tiempo medio de realizacion de la
tomografia fue 16.5 dias (intervalo entre 1 a
43 dias) después de la intervencion quirtrgica
(Cuadro 2).
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Cuadro 2. Distribucién de los casos confirmados de medias-
tinitis en relacién con los hallazgos tomogréficos

Hallazgos tomograficos Estudio bacteriolégico
para mediastinitis

Positivo Negativo
Positivo 30 4
Negativo 6 28

De todos los pacientes con diagndstico de me-
diastinitis y confirmacién bacteriolégica durante
el periodo evaluado 23 fallecieron durante la
estancia hospitalaria para una tasa de mortalidad
de 33.8%. La cirugia para remplazo valvular fue
el procedimiento mas realizado seguido de la
cirugia para revascularizacién coronaria siendo
el 42.6% para el primer grupo (29 de 68 casos)
y 33.8% para el segundo (23 de 68 casos), 4
pacientes a quienes se les realizé cirugia para
remplazo valvular y revascularizacién corona-
ria en el mismo tiempo quirdrgico 6% y otros
menos frecuentes que incluyeron correccién de
comunicaciéon interventricular, comunicacién
interauricular, lesion de cuerdas tendinosas, te-
tralogia de Fallot y tumoracion por mixoma, que
representaron 17% (12 de 68 casos) (Cuadro 3).

Cuadro 3. Procedimientos quirdrgicos asociados con me-
diastinitis aguda

Revascularizacion 21 34

coronaria

Cambio valvular 27 43.5
Revascularizacién coronaria 4 6.5

mas remplazo valvular

Otros 10 16

Los hallazgos mas frecuentes mediante tomo-
grafia incluyeron; alteraciéon en la atenuacién
de la grasa mediastinal (83%), derrame pleural
(80%), coleccion mediastinal (63.3%), derrame
pericardico (53.3%), neumomediastino (40%),
dehiscencia esternal (33.3%), coleccion en

tejidos blandos preesternales (33.3%) y adeno-
megalias (23.3%).

La edad media del colectivo fue de 58 afios con
rango entre 1y 82 afos; sin embargo, alrededor
de 70% de la poblacién se encontraba entre los
55y los 74 anos de edad.

En la mayoria de los casos se aisl6 como agente
causal al Staphylococcus epidermidis, en 42%
(29 de 68 casos), seguido por la Enterobacter
cloacae con 11.3% (8 de 68 casos). La infeccion
por Staphylococcus aureus se posiciond en el
quinto lugar después de Enterococus y E. coli
(Cuadro 4).

Cuadro 4. Agentes microbioldgicos aislados en los casos de
mediastinitis aguda posquirirgica

Serratia marcescens 3 4.8
Proteus mirabilis 1 1.6
Polimicrobiana 4 6.4
Enterococus sp 6 8

Citrobacter freundii 2 3.2
Escherichia coli 5 8

Klebsiella sp 2 3.2
Enterobacter cloacae 8 11.3
Pseudomonas aeruginosa 3 4.8
Staphylococcus aureus 5 6.5
Staphylococcus epidermidis 29 42

De las comorbilidades que mas frecuentemente
se encontraron en la poblacién estudiada, la hi-
pertension arterial estuvo en 46.8% y la diabetes
mellitus en 38.7% de los casos (Figuras 1y 2).

DISCUSION

La cirugia cardiaca, per se, incrementa el ries-
go de infecciones nosocomiales en mdltiples
sistemas y ocurre hasta en 20% de los casos,
condiciona falla multiorganica, estancias hospi-
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Figura 1. Tomografia simple de térax. Paciente con
antecedente de esternotomia para revascularizacion
coronaria. Se observan bordes esternales afrontados,
burbujas de aire en mediastino anterior (flecha) y
pequefa coleccién mediastinal (asterisco). Se diag-
nosticé mediastinitis aguda al aislar S. epidermidis

Figura 2. Tomografia de térax en paciente a los 20 dias
de haber sido operado para cambio valvular mitral.
Se observa coleccion en espacio retroesternal (flecha
blanca) asociada con estriacion grasa con adecuado
afrontamiento de los bordes esternales, derrame pe-
ricardico (flecha negra) y derrame pleural izquierdo
(asterisco).

talarias prolongadas e incremento en los costos
de atencion.®” La infeccion de la herida esternal
después de una esternotomia es una complica-
cién poco frecuente pero potencialmente grave,

2017 octubre;16(4)

que va desde una infeccién superficial preester-
nal como celulitis, fistulas, abscesos; a afeccion
del esternén como dehiscencia y osteomielitis
con involucramiento del tejido retro esternal
(mediastinitis y abscesos).” La mediastinitis aguda
es una inflamacion del tejido conectivo profundo
secundaria a proceso infeccioso, con incidencia
entre 0.4 a 5% y tasa de mortalidad de hasta
50%.° Las tasas de mediastinitis en los nifios son
por lo general més bajas que en los adultos, osci-
lan entre 0.09% y 1.4%.° La afeccion mediastinal
se localiza en el area anatomica comprendida
entre el aspecto posterior del esternén a la super-
ficie anterior de los cuerpos vertebrales y desde
la entrada toracica superior hasta el diafragma;
clasicamente se divide en mediastino superior,
anterior, medio y posterior. Los factores de riesgo
que incrementan la probabilidad de mediastinitis
en cirugia cardiotordcica se pueden dividir en
preoperatorios, intraoperatorios y posopera-
torios. Entre los riesgos preoperatorios estan
diabetes mellitus, obesidad, esternotomia previa,
enfermedad pulmonar obstructiva crénica e insu-
ficiencia renal. Entre los riesgos intraoperatorios
tenemos cirugia urgente, tiempo quirdrgico pro-
longado, duracion prolongada de la circulacion
extracorpdrea, injertos de arteria mamaria inter-
na bilateral, trasplante cardiaco vy, finalmente,
como factores de riesgo posoperatorios: nece-
sidad de reintervencion, ventilaciéon mecanica
mayor de 48 horas, estancia prolongada en la
unidad de cuidados intensivos, recepcion de
multiples unidades de hemoderivados.’®'" La
mayoria de los agentes causales de mediastinitis
posquirdrgica son cocos grampositivos, siendo
los mas importantes el Staphylococcus aureus 'y
Staphylococcus epidermidis que representan 70
a 80% de los casos.'

En las manifestaciones clinicas la presentacion
puede ser sbita o progresiva, siendo la fiebre
el hallazgo clinico més frecuente; sin embargo,
puede ser normal junto a la leucocitosis en fase
posquirdrgica temprana, ambas situaciones
desaparecen espontaneamente entre 3 y 5 dias."
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La exploracion fisica es de gran importancia al
evaluar los signos de infeccién del sitio quirdr-
gico como eritema, celulitis, exudado purulento,
inestabilidad esternal y dolor intenso en el sitio
quirdrgico, hallazgos que haran sospechar un
proceso infeccioso.'*" La dehiscencia ester-
nal posoperatoria ocurre en 0.4% a 4% de los
casos, sera un factor importante de riesgo para
mediastinitis dado que facilita la migracién
bacteriana desde la piel o también puede ser
una manifestacién de un proceso infeccioso ya
establecido’® (Figura 3).

Figura 3. Tomografia con reconstruccién en plano
coronal de un paciente posoperado de revascula-
rizacién coronaria con dolor tordcico e inestabili-
dad esternal. Se observa dehiscencia esternal con
separacion de los bordes esternales de predominio
caudal, de 12 mm, asociado con trazo oblicuo
de fractura hacia el aspecto izquierdo del esternén
(flecha), con un punto suelto del material de sutura a
nivel de la fractura.

El diagnéstico de mediastinitis es primordialmen-
te clinico, requiere de una evaluacion detallada
y mantener alto indice de sospecha, sobre todo
ante un paciente con cirugia cardiotoracica (en
especial en los primeros dias) pues los apoyos
diagndsticos son poco sensibles y especificos.
La triada clinica para sospechar un proceso
infeccioso mediastinal incluye:'”1¢

— Fiebre con bacteriemia observadas en 83
y 60% de los casos, respectivamente.

- Secrecion purulenta por la herida esternal
(75%).

— Dolor esternal intenso (61%) (Cuadro 5).

La tomografia es una técnica de diagnéstico por
imagen rapida, no invasiva y disponible, con

Cuadro 5. Criterios diagndsticos para mediastinitis segin los
Centers for Disease Control and Prevention'®

1. Aislamiento de microorganismos en tejido o liquido
extraido del mediastino

2. Paciente con evidencia de mediastinitis en espécimen
anatémico o histopatolégico

3. Pacientes que tienen al menos uno de los siguientes
sintomas: fiebre (>38.0°C), dolor tordcico o inestabilidad
esternal a los que no se les reconozca otra causa

y al menos uno de los siguientes signos:
a) Secrecién purulenta mediastinal
b) Hallazgos radiolégicos de coleccién esternal

4. Paciente menor de un ano de edad: fiebre (>38.0°C),
hipotermia (<36.0°C), apnea, bradicardia o inestabilidad
esternal a las que no se les reconozca otra causa

y al menos uno de los siguientes signos:
a) Secrecion purulenta mediastinal
b) Hallazgos radiolégicos de coleccién esternal

sensibilidad de 83% y especificidad de 87% para
el diagndstico de mediastinitis; ademas, no inter-
fiere con los manejos o aditamentos de soporte y
cuidado del paciente; tiene la ventaja de permitir
evaluacion en multiples planos y la reconstruc-
ciéon tridimensional, facilitando de esta forma
detectar colecciones o procesos inflamatorios
superficiales de aquellos que involucran al tejido
profundo del mediastino. Es importante aclarar
que la eficacia diagnostica de la tomografia se
ve limitada antes de las dos semanas posteriores
a la esternotomia pues es el periodo en el que
mas se observan falsos positivos o negativos;
esto se han reportado en varios estudios y los
hallazgos se atribuyen a los cambios propios
del procedimiento quirdrgico.'2° Por lo tanto,
se sugiere que la realizacién de tomografias sea
entre la segunda y tercera semanas posoperato-
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rias, con una media de 7 a 14 dias para mayores
sensibilidad y especificidad.?" #2

Entre los hallazgos tomogréficos caracteristicos
observados en el curso de la mediastinitis se
encuentran: estriacion de la grasa, edema de los
tejidos blandos, colecciones liquidas, burbujas
de aire, derrame pleural, derrame pericardico y
erosion esternal con o sin dehiscencia® (Figura 4).

Figura 4. Tomograffa simple de térax en paciente
posoperado de reemplazo de valvula aédrtica con
mediastinitis como complicacién, requirié reinter-
vencién con esternectomia. En la imagen se observan
los cambios quirtrgicos esternales, neumomediastino
(flecha blanca), enfisema subcutdneo (asterisco) aso-
ciado con coleccién esternal (flecha negra) y derrame
pleural bilateral.

CONCLUSION

La tomografia es una herramienta de gran valor
para el diagndstico debido a sus altas sensibili-
dad y especificidad, principalmente después de
la segunda semana posquirtrgica; sin embargo,
es importante recordar que en el posoperatorio
temprano se pueden observar colecciones liqui-
das, hematomas, burbujas de aire y estriacion de
la grasa que pueden ser atribuidos a los cambios
propios del procedimiento quirdrgico, sin ser ne-
cesariamente hallazgos especificos ni sensibles
para el diagnéstico de mediastinitis.?*
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