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RESUMEN:

Objetivo: El objetivo del presente estudio es evaluar retrospectivamente los hallazgos
tomograficos en pacientes operados de cirugia cardiovascular para identificar signos
especificos e inespecificos de mediastinitis en aquellos con mediastinitis confirmada mediante
el analisis microbiolégico, comparar su validez diagnostica como unica herramienta para el
diagnostico de esta entidad, y analizar la frecuencia en nuestros pacientes de los factores de
riesgo para la misma con los mencionados en la literatura.

Material y Métodos: Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal y observacional clinico-
imagenoldgico de pacientes postquirurgicos esternotomizados con diagnostico clinico
bacteriolégico de mediastinitis postquirdrgica de la Fundacién Medica de Rio Negro y Neuquén
en el periodo desde el 01 de enero del 2006 hasta el 31 de diciembre del 2008. Se analizaron
los registros imagenoldgicos e informes escritos de las tomografias computadas de térax con
contraste realizadas. Acorde a la literatura se identificaron los signos tomograficos de
mediastinitis postquirurgica y se los clasifico en hallazgos primarios a aquellos que permiten el
diagnostico de mediastinitis ya que solo se evidencian en esta patologia. Se clasifico a otro
grupo de hallazgos tipicos como secundarios, dado que estos ultimos, o bien pueden darlos
otras entidades diferentes de la mediastinitis posquirtrgica o son indistinguibles de los
cambios postquirurgicos habituales que se hallan en pacientes sin mediastinitis. Ademas se
recopilo informacién de las historias clinicas sobre la presencia de riesgo mencionados en la
literatura para evaluar su frecuencia en los pacientes sujetos del estudio.

Resultados: Durante el periodo comprendido en el estudio se registraron 13 episodios de
mediastinitis, confirmadas por cultivos de microorganismos positivos para secreciones o de
tejidos obtenidos quirurgicamente de esternotomias medianas. Revisando los registros
tomograficos y su informes escritos se verifico la presencia de hallazgos tomograficos
especificos para mediastinitis, los cuales por si mismo son suficientes para el diagnostico de
esta complicacion, en cinco pacientes (Grupo A ) y hallazgos tomograficos inespecificos,
insuficientes para el diagnostico de mediastinis, en los restantes ocho pacientes (Grupo B ), lo
que equivale a porcentajes de 38% para el grupo A 'y 62% para el grupo B. Se utilizo el test de
la diferencia de proporciones para comparar los porcentajes y arrojo un valor de P=0,785
(valor significativo P=<0.05) denotando diferencia no significativa entre los mismos. Respecto a
los factores de riesgo de todos los pacientes incluidos en el estudio, en el caso de los factores
de riesgo prequirurgicos se encontré que 6 pacientes eran tabaquistas (46%) y no tenian
habitos tabaquicos 7 de ellos (54%), 6 pacientes eran diabéticos (46%) y 7 de ellos no lo eran
(54%). 9 pacientes eran obesos (69%) y 4 de ellos no lo eran (31%). Los 13 pacientes de este
estudio presentaban hipertension arterial (100%). En cuanto a las cirugias cardiovasculares
previas 8 de los pacientes tenian antecedentes (61%) y 5 no (39%). El analisis de los factores
de riesgo quirurgicos mostro que, 12 pacientes se sometieron a cirugia de revascularizacion
miocardica (crm) (92%) y el restante se someti6é a un procedimiento combinado de crm y
cirugia de reemplazo de vélvula aortica (vA0). Todos los pacientes fueron sometidos durante la
cirugia a circulacién extracorpérea (100%). En cuanto a los factores de riesgo postquirurgicos,
la cantidad de dias de internacién en la unidad de cuidados intensivos fue de un promedio de
17 dias (minimo 5 dias, maximo 60 dias) y la cantidad de dias de asistencia respiratoria
mecanica fue un promedio de 7 dias (minimo 2 dias, maximo 22 dias).

Conclusidn: Los hallazgos tomograficos especificos de mediastinits no tienen la frecuencia
necesaria para que puedan ser tomados como Unica herramienta de diagnostico en esta
patologia que dependera también de la clinica y de la bacteriologia, pero es un método
diagnostico insustituible para la evaluacion imagenoldgica y para su tratamiento y control
evolutivo. De todos los factores de riesgo para esta patologia mencionados en la literatura, en
los casos registrados en nuestra institucion aparecen con mayor frecuencia la hipertension
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arterial, la obesidad y el antecedente de intervencién quirurgica cardiovascular previa y de
estas el antecedente de cirugia de revascularizacién miocardica. En menor frecuencia se
registraron la diabetes y el tabaquismo. La edad avanzada (media = 64 afios) y el sexo
masculino (11 pacientes de un total de 13) aparecieron como otros factores de riesgo
importantes para mediastinitis entre los casos evaluados.

Palabras Claves: Mediastinitis, Tomografia Computada, Térax



REVISION IMAGENOLOGICA DE TOMOGRAFIA COMPUTADA EN
PACIENTES CON MEDIASTINITIS EN EL POSTQUIRURGICO DE
CIRUGIA CARDIOVASCULAR.

Introduccion

Las mediastinitis agudas son procesos infecciosos graves y fulminantes que afectan al
mediastino. Las causas mas frecuentes de mediastinitis son las perforaciones esofagicas en
primer término y las infecciones tras estereotomia en cirugia cardiaca en segundo lugar (1). En
el segundo caso, las cuales son objeto de estudio en este trabajo, se caracterizan clinicamente
por los siguientes signos: diastasis de la sutura esternal acompanada de secrecion
macroscopicamente purulenta, burbujeo sincrénico con la respiracion de secrecién purulenta a
través de la herida, y en otros casos coleccién retroesternal detectada mediante la cirugia y
secrecion purulenta, inestabilidad esternal y dolor a nivel de la herida (2,3,4).

El diagnostico precoz de esta complicaciéon es de suma importancia porque permite un
tratamiento eficiente y la consecuente disminucién de la mortalidad. Ademas de la sospecha
clinica y el laboratorio bacteriolégico, el método de imagenes de eleccién para su diagnostico
es la tomografia computada (TC) ante la sospecha de mediastinitis durante el periodo
postquirurgico debido a su capacidad para mostrar en detalle el compartimiento mediastinal y
por su disponibilidad y accesibilidad, factores de suma importancia en este tipo de pacientes
graves e internados en unidades de cuidado intensivo, como elementos a considerar para la
seleccion del tipo de metodologia diagnostica (4,5).

Se mencionan en la literatura muchos factores predisponentes para el desarrollo de esta
complicacion, de los cuales los que se mencionan con mayor frecuencia son, la edad
avanzada, el tabaquismo, (6, 7) el padecer diabetes previa (8), la hipertension arterial, la
obesidad (indice de Masa Corporal >26) y antecedentes de cirugias cardiacas previas (9,10) el
tipo de cirugia realizada, el uso de circulacion extracorpérea durante el procedimiento, la
asistencia respiratoria mecanica y el tiempo de internaciéon prolongado (11, 12, 13). En el
presente estudio se recopilaron datos de las historias clinicas respecto a la presencia de estos
factores en el grupo de pacientes sujetos del estudio para estudiar su frecuencia en nuestra
institucion.

El objetivo del presente estudio es evaluar retrospectivamente los hallazgos tomograficos en
pacientes para identificar signos especificos e inespecificos de mediastinitis en aquellos
pacientes con mediastinitis confirmada mediante el analisis microbiolégico, comparar su validez
diagnostica como unica herramienta para el diagnostico de esta entidad, y analizar la
frecuencia en nuestros pacientes de los factores de riesgo para la misma, mencionados en la
literatura.



Material y Métodos

Estudio descriptivo, retrospectivo, transversal y observacional clinico-imagenolégico de
pacientes postquirdrgicos esternotomizados con diagnostico clinico bacteriolégico de
mediastinitis postquirurgica de la Fundacion Medica de Rio Negro y Neuquén en el periodo
desde el 01 de enero del 2006 hasta el 31 de diciembre del 2008. En las cirugias de la
Fundacién Medica de Rio Negro y Neuquén-instituto Cardiovascular del Sur de Cipolletti, Rio
Negro, la estereotomia mediana es la via de acceso quirdrgica preferida para la mayoria de las
cirugias cardiovasculares, y la mediastinitis postesternotomia es una complicaciéon temida con
una frecuencia comunicada en diversos estudios que oscila entre el 1 y el 5%, y una morbilidad
de hasta 50% que conlleva una internacion prolongada y una mortalidad del 14-47% (2,3). Se
seleccionaron aquellos pacientes con diagnostico clinico de mediastinitis postquirdrgica acorde
a los criterios del Surveillance of Nosocomial Infections del Center of Disease Control, Atlanta,
Georgia, USA (14), para lo cual cada caso cumplié con al menos uno de los siguientes tres
criterios. Criterio 1: El paciente posee cultivos positivos para bacterias a partir de muestras de
fluido aspirado de colecciones o tejido obtenido en la cirugia. Criterio 2: El paciente tiene
evidencia de mediastinitis observada histopatolégicamente a partir de muestra de tejidos
obtenidos en la cirugia. Criterio 3: El paciente tiene uno de los siguientes signos y sintomas sin
otra causa conocida. A: Secrecion purulenta del area mediastinal. B: Cultivos positivos para
bacterias de sangre o fluidos del area mediastinal. C: Ensanchamiento mediastinal en
radiografias de torax.

Todos los pacientes incorporados al presente estudio tuvieron cultivos positivos para
microorganismos a partir de fluido aspirado de coleccién o del material obtenido en cirugia
segun se constato de los registros de laboratorio e historias clinicas.

La evaluacién de los registros clinicos escritos, permitié obtener datos epidemioldgicos que se
analizaron en busca de la presencia de aquellos factores de riesgo de mayor importancia
mencionados en la literatura publicada hasta la fecha. En cada caso se evaluaron el sexo, la
edad, peso, y antecedentes como habito tabaquico, cirugias cardiovasculares previas y
diabetes. También el tiempo de estancia hospitalaria postoperatoria en unidad de cuidados
intensivos (UCI).

Se analizaron los registros imagenoldgicos e informes escritos de las tomografias computadas
de térax con contraste realizadas. Acorde a la literatura se identificaron los signos tomograficos
de mediastinitis postquirurgica y se los clasifico en hallazgos primarios a aquellos que permiten
el diagnostico de mediastinitis ya que solo se evidencian en esta patologia. Se clasifico a otro
grupo de hallazgos tipicos como secundarios, dado que estos ultimos, o bien pueden darlos
otras entidades diferentes de la mediastinitis posquirirgica o son indistinguibles de los
cambios postquirurgicos habituales que se hallan en pacientes sin mediastinitis.

Tabla 1 - Tipos de Hallazgos Imagenoldgicos en TC

Coleccion Mediastinica Edema mediastinico
Neumomediastino Aumento de la densidad de la grasa mediastinal
Osteomielitis esternal Derrame pericardico

Derrame pleural
Anomalias en el parénguima pulmonar




A todos los pacientes se les realizo tomografia computada con contraste endovenoso con
tomégrafo Siemens Volume Zoom 4 (Siemens AG, Enlargen, Alemania) de nuestra institucion,
en todos los casos el estudio se realizo en posicion decubito supino, con técnica de exploracion
para torax (120KV, 90mAs), desde los apices hasta las bases pulmonares, Ilas
reconstrucciones que se realizaron fueron de 5mm de espesor cada 5mm de intervalo, en el
plano axial para la evaluacion del mediastino y hueso, mientras que para la valoracién del
parénquima pulmonar se reconstruyeron imagenes de 5mm de espesor cada 5mm de intervalo
en plano axial y eventual reformateo coronal y sagital a partir de los datos en bruto de
adquisicion.

Resultados

En los registros de nuestra institucion durante el periodo desde el 01 de enero del 2006 hasta
el 31 de diciembre del 2008 se constataron 13 episodios de mediastinitis (n=13) sobre un total
de 1124 pacientes intervenidos en cirugias cardiovasculares, lo que arroja una frecuencia del
1,15%., en todos los casos confirmadas por cultivos de microorganismos positivos para
secreciones o de tejidos obtenidos quirurgicamente de esternotomias medianas.

El rango de edades de los pacientes fueron entre 51 y 76 afios (media = 64,61). De estos
pacientes 2 son femeninos (15%) y los restantes 11 masculinos (85%). Respecto al tipo de
cirugia, en 12 de los pacientes (92%) se realizo cirugia de revascularizacion miocardica con
doble o triple bypass desde las arterias mamarias internas, en 1 paciente (8%) se le realizo
reemplazo valvular doble, adrtico y mitral.

Los hallazgos tomograficos se dividieron en dos categorias, (14,15) hallazgos primarios de
mediastinitis (coleccion mediastinal, neumomediastino, osteomielitis esternal) y hallazgos
secundarios de mediastinitis (edema mediastinal, aumento de la atenuacién de la grasa
mediastinal) (16,17) junto a otros hallazgos (derrame pleural y pericardico, adenopatias y
anomalias del parénquima pulmonar) (18). Sobre la base de los mismos y a los efectos de
efectuar la comparacion estadistica, se dividi6 a los pacientes en dos grupos, el Grupo A
comprende aquellos pacientes con diagnostico clinico de mediastinitis y con hallazgos
tomograficos primarios de mediastinitis, el Grupo B comprende aquellos pacientes con
diagnostico clinico de mediastinitis y hallazgos tomograficos secundarios de mediastinitis junto
a otros hallazgos.

Adicionalmente se verifico la existencia de factores de riesgo adicional para mediastinitis los
que fueron divididos en prequirurgicos, quirdrgicos y postquirtrgicos. Entre los prequirirgicos
se verifico, edad avanzada, tabaquismo, diabetes, hipertension arterial, obesidad (indice de
Masa Corporal >26) y antecedentes de cirugias cardiacas previas. Entre los factores
quirargicos analizados en cada paciente se tomo en cuenta el tipo de cirugia a la que fue
sometido y la utilizacion o no de circulacién extracorpérea. Los factores postquirirgicos
tomados en cuenta fueron los dias de internacién en cuidados intensivos y los dias de
asistencia respiratoria de cada paciente. De cada uno de estos se evaluaron los porcentajes
para conocer su frecuencia en los 13 casos incorporados al estudio.



Tabla 2.

Pacientes con diagnostico de mediastinitis postquirtrgica afio 2006-2008 F.M.R.N.yN.

Pacientes CIRUGIA DIAS A DIAS B

1 CRM 28 27

2 CRM 6 7

3 CRM 2 2

4 CRM 29 29

5 CRM 5 5

6 CRM 22 21

7 CRM 1 2

8 CRM 5 5

9 CRM 2 2

10 CRM 3 3

11 CRM 15 15

12 CRM 4 4

13 VM y VAo 12 12
Promedio 6,27 dias 6,80 dias

Referencias tabla 2

CIRUGIA: Tipo de intervencion quirurgica a la que fue sometido el paciente. DIAS A: Dia del
postquirargico en el cual se hizo el diagnostico clinico de mediastinitis. DIAS B: Dia del
postquirargico que se realizo la tomografia de térax con contraste endovenoso.



Grafico 1. Dia del postquirdrgico en el cual se hizo el diagnostico clinico de mediastinitis.
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Grafico 2. Dia del postquirirgico que se realizo la tomografia de térax con contraste
endovenoso.
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Grafico 3. Edades de los pacientes.
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Respecto a factores de riesgo de todos los pacientes incluidos en el estudio, en el caso de los
factores de riesgo prequirurgicos se encontré6 que 6 pacientes eran tabaquistas (46%) y no
tenian habitos tabaquicos 7 de ellos (54%), 6 pacientes eran diabéticos (46%) y 7 de ellos no lo
eran (54%). 9 pacientes eran obesos (69%) y 4 de ellos no lo eran (31%). Los 13 pacientes de
este estudio presentaban hipertension arterial (100%). En cuanto a las cirugias
cardiovasculares previas 8 de los pacientes tenian antecedentes (61%) y 5 no (39%). El
analisis de los factores de riesgo quirurgicos mostro que, 12 pacientes se sometieron a cirugia
de revascularizacion miocardica (crm) (92%) y el restante se someti6 a un procedimiento
combinado de crm y cirugia de reemplazo de valvula aortica (vAo). Todos los pacientes fueron
sometidos durante la cirugia a circulacion extracorpérea (100%). Por ultimo en los factores de
riesgo postquirurgicos, la cantidad de dias de internacion en la unidad de cuidados intensivos
fue de un promedio de 17 dias (minimo 5 dias, maximo 60 dias) y la cantidad de dias de
asistencia respiratoria mecanica fue un promedio de 7 dias (minimo 2 dias, maximo 22 dias).
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Grafico 4. Factores de Riesgo Prequirurgico.
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Grafico 5. Factores de riesgo postquirirgico. Dias de internacion en UCI.
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De los informes e imagenes de los estudios tomograficos se evaluaron los hallazgos en la
mediastinitis que incluyen relativos a esta dltima, la infiltracion difusa o estriada de la grasa
mediastinica (superior a 25 Unidades Hounsfield (UH)), ensanchamiento mediastinico,
colecciones liquidas localizadas, derrame pleural o pericardico, adenopatias y compresiéon de
las estructuras mediastinicas (7). En cerca de la mitad de los casos, se ven burbujas aéreas en
el mediastino, con o sin colecciones liquidas asociadas, y son un hallazgo importante (8).

Los hallazgos tomograficos del grupo A fueron, coleccién o colecciones liquidas hipodensas en
mediastino anterior con realce periférico tras la administracion del contraste y burbujas aéreas
(neumomediastino) en su interior en dos pacientes. En otros dos pacientes se observo
aumento de la densidad del hueso cortical y esponjoso con aumento de la densidad
concomitante de las partes blandas circundantes en el esternén, como signos tomogréficos de
osteomielitis esternal. En el restante paciente se de este grupo se encontraron
concomitantemente los dos signos antes descriptos. A estos hallazgos se les suman los
calificados como inespecificos que se describen en el grupo B. Un total de cinco pacientes
presentaron signos tomograficos especificos de mediastinitis, lo cual respecto al total de trece
pacientes que forman parte del estudio arroja una proporcion de 38% de hallazgos positivos.

En el grupo B los hallazgos consistieron en colecciones hipodensas retroesternales,
ensanchamiento mediastinal y aumento de la densidad de la grasa mediastinal en todos los
pacientes. Estos pacientes presentaron signos inespecificos de mediastinitis uUnicamente,
indistinguibles de los hallazgos postquirdrgicos inmediatos. El total de este grupo fue de ocho
pacientes, lo que representa una proporcion de 62% respecto al total de pacientes evaluados
en el estudio.
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Figuras 1-4. Hallazgos tomograficos especificos e inespecificos de mediastinits.

(MEigura 3.

Fig.1. Coleccion periadrtica (flecha) sin refuerzo significativo en la fase con contraste. Paciente Grupo A.

Fig.2. Burbujas de gas en relacién a neumomediastino, mejor evidenciadas con ventana pulmonar. Paciente Grupo B.

Figura 3. Coleccion periadrtica con realce significativo tras la administracion del contraste. Paciente Grupo A.

Figura 4. Neumopericardio postquirirgico. Pequefia coleccion periesternal con refuerzo postcontraste y leve esclerosis
y desdibujo de los rebordes de estereotomia, como signos de osteomielitis tempranos. Paciente Grupo B
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Estos resultados se analizaron estadisticamente para verificar si existian diferencias
significativas entre los grupos respecto a los hallazgos tomograficos especificos de
mediastinitis. Se utilizo el test de la diferencia de proporciones para comparar los porcentajes y
arrojo un valor de P=0,785 (valor significativo P=<0.05) denotando diferencia no significativa
entre los mismos.

Hallazgos TC

M Grupo A : Signos Especificos M Grupo B : Signos Inespecificos

Conclusion

El analisis de los estudios tomograficos de los pacientes de nuestra institucion, confirma lo que
otros autores (19, 20, 21) demostraron acerca de la insuficiente sensibilidad de la TC como
Unico método para confirmar o descartar el diagnostico de mediastinitis en pacientes
postquirurgicos de estereotomia mediana, debido a que muchos de los cambios habituales del
postquirdrgico son indistinguibles de aquellos de la mediastinitis (colecciones hipodensas
retroesternales y aumento de la densidad de la grasa mediastinal) (22, 23), mientras que los
hallazgos especificos de mediastinitis no son tan frecuentes en los pacientes con diagnostico
confirmado de mediastinitis ( 5 pacientes de 13 en este estudio) lo que nos da una alta tasa de
falsos negativos (62%) que dada la gravedad de esta entidad no es aceptable. La tomografia
computada no puede reemplazar al diagnostico con un enfoque multidisciplinario clinico-
bacteriolégico, buscando cambios de tipo infectolégico para el diagnostico y tratamiento de la
mediastinitis. No obstante, tal como se demostré en otros estudios (1, 8, 16, 17), en nuestra
institucidn la utilidad de la TC es indiscutible como método de eleccion de imagenes en este
tipo de pacientes por la accesibilidad del método y la posibilidad de evaluar no solo el
mediastino sino que también el resto de los 6rganos toracicos valorando otras complicaciones
e intercurrencias con respecto a las otras metodologias de imagen disponibles (radiologia
convencional, ecografia, RMN). A esto cabe agregar la importancia que ha cobrado en los
ultimos afios el advenimiento de la tecnologia TC multicorte que posibilita la adquisicion de
imagenes de colimacion fina y mejora la resolucién espacial permitiendo el reformateo
multiplanar de las imagenes y la posibilidad de efectuar reconstrucciones tridimensionales, las
cuales son de mucho valor en la planificacion del tratamiento quirtrgico de los pacientes con
esta complicacion (24). Es de suma utilidad para valorar la extensién y evolucion de la
mediastinitis en los pacientes con diagnostico confirmado por la clinica y la bacteriologia,
siendo el método de eleccion para estos requerimientos. Respecto a los factores de riesgo
mencionados en la literatura, son coincidentes los % con los de este estudio.
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