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Resumen: La neumonía necrosante (NN) es una complicación rara de la neumonía 
adquirida en la comunidad (NAC) la cual es causada principalmente por bacterias, 
y se caracteriza por la necrosis progresiva del parénquima pulmonar. Puede 
progresar rápido en pacientes pediátricos previamente sanos a pesar de contar con 
manejo médico adecuado y se caracteriza por una estancia hospitalaria y curso de 
la enfermedad prolongada. La gravedad de la NN, así como su morbilidad y 
mortalidad se asocian a agente causal. El diagnóstico por imagen y laboratorio es 
indispensable. El tratamiento inicial es conservador, sin embargo, ante el fracaso 
del mismo o ante presencia de complicaciones se emplea el tratamiento quirúrgico 
en donde la técnica empleada dependerá en gran medida del grado de afección al 
parénquima pulmonar. Objetivo: Describir los hallazgos histológicos asociados en 
los pacientes con neumonía necrosante que ameritaron manejo quirúrgico, así 
como la morbilidad y mortalidad asociada en el Hospital del Niño DIF Hidalgo. 
Metodología: Se realizo ́ un estudio cuantitativo, descriptivo, comparativo y 
retrospectivo a 6 anõs, con un universo de 848 expedientes con diagnośtico de 
neumonía y de esos se considero ́una muestra de 21 expedientes que cumplían con 
los criterios de seleccioń, inclusioń y eliminacioń de neumonía necrosante con 
tratamiento quiruŕgico. Resultados: del total de 21 pacientes el 52% fueron 
masculinos, el promedio de edad entre los afectados fue de 5.3 anõs, el 43% de los 
pacientes eran lactante mayor, en la mayoría de los casos no se aislo ́el agente 
causal y en quienes se aislo ́el maś frecuente fue el Streptococcus pneumoniae que 
equivale a 19% de la muestra, el tratamiento más empleado en un 33% fue la 
lobectomía, seguido de segmentectomía, resección no anatómica, lobectomía más 
decorticación, resección no anatómica más decorticación y segmentectomía más 
lobectomía con 10 %, decorticación, neumonectomía, segmentectomía más 
decorticación y lobectomía más resección no anatómica más decorticación con un 
5 % de los casos. Los hallazgos histológicos que se encontraron fueron necrosis en 
86% de los casos, trombosis en 19 %, sin lograr evidencia de agente etiológico en 
muestras de tejido en la totalidad de los casos 100 %. Conclusiones: No se encontró 
una correlación entre los hallazgos histológicos y el procedimiento quirúrgico 
realizado, por lo que se sugiere realizar procedimientos quirúrgicos en donde no se 
involucre una gran cantidad de tejido pulmonar resecado y así mejorar su pronóstico 
y funcionalidad.  
 
 

Palabras clave: Neumonía, necrosante, trombosis. 

Abstract: Necrotizing pneumonia (NP) is a rare complication of community-acquired 
pneumonia (CAP) which is mainly caused by bacteria and is characterized by 
progressive necrosis of the lung parenchyma. It can progress rapidly in previously 
healthy pediatric patients despite adequate medical management and is 
characterized by a prolonged hospital stay and disease course. The severity of NP, 
as well as its morbidity and mortality are associated with the causative agent. 
Diagnostic imaging and laboratory tests are essential. Initial treatment is 
conservative, however, if treatment fails or complications arise, surgical treatment is 
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used, where the technique used will depend largely on the degree of involvement of 
the lung parenchyma. Objective: To describe the histological findings associated 
with patients with necrotizing pneumonia that required surgical management, as well 
as the associated morbidity and mortality at the Hospital del Niño DIF Hidalgo. 
Methodology: A quantitative, descriptive, comparative and retrospective study was 
carried out over 6 years, with a universe of 848 records with a diagnosis of 
pneumonia and of these a sample of 17 records was considered that met the 
selection, inclusion and elimination criteria of necrotizing pneumonia with surgical 
treatment. Results: Of the total of 21 patients, 52% were male, the average age 
among those affected was 5.3 years, 43% of the patients were older than infants, in 
most cases the causal agent was not isolated and in those who were isolated the 
most frequent was Streptococcus pneumoniae which is equivalent to 19% of the 
sample, the most used treatment in 33% was lobectomy, followed by 
segmentectomy, non-anatomical resection, lobectomy plus decortication, non-
anatomical resection plus decortication and segmentectomy plus lobectomy with 
10%, decortication, pneumonectomy, segmentectomy plus decortication and 
lobectomy plus non-anatomical resection plus decortication with 5% of the cases. 
The histological findings were necrosis in 86% of the cases, thrombosis in 19%, 
without achieving evidence of etiologic agent in tissue samples in all cases 100%. 
Conclusions: No correlation was found between the histological findings and the 
surgical procedure performed, so it is suggested to perform surgical procedures that 
do not involve a large amount of resected lung tissue and thus improve its prognosis 
and functionality. 

Keywords: Pneumonia, necrotizing, thrombosis. 
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1. Introducción  
 
La NN es una complicación poco frecuente, pero grave, de la NAC en niños. Se 
caracteriza por una enfermedad neumónica progresiva en un niño previamente sano 
a pesar de la terapia antibiótica adecuada, y tiene un curso clínico prolongado. El 
diagnóstico se realiza mediante estudios de imágenes de tórax que muestran una o 
más cavidades pequeñas de paredes delgadas dentro de las áreas de consolidación 
pulmonar. Los exámenes patológicos de autopsias o muestras de pulmón 
resecadas revelan inflamación pulmonar, consolidación alveolar y trombosis de 
vasos intrapulmonares con necrosis acompañante y múltiples cavidades pequeñas. 
La reducción del flujo sanguíneo de los vasos trombosados disminuye las 
concentraciones de antibióticos dentro del tejido pulmonar afectado, lo que conduce 
a una infección persistente y una mayor destrucción del tejido pulmonar. La NN se 
encuentra en un espectro entre el absceso pulmonar y la gangrena pulmonar, y se 
acompaña con frecuencia de empiema y fístulas broncopleurales. 
 
Los patógenos de la NN son diversos. Los informes se centran principalmente en 
Streptococcus pneumoniae y Staphylococcus aureus. En los últimos años, la 
infección por Mycoplasma pneumoniae se ha informado en países como China. Sin 
embargo, existen pocos estudios sobre las características clínicas y el pronóstico 
de la NN causada por diferentes patógenos. 
 
Se ha informado de que el 3% de los casos de NAC en el Reino Unido presentan 
complicaciones. Aunque la NN sola y las coexistentes con una o más formas de 
complicaciones de la NAC (incluidos el derrame paraneumónico, el empiema, el 
absceso pulmonar y las complicaciones locales) todavía se consideran poco 
frecuentes, la incidencia de la NN pediátrica ha aumentado. En los Estados Unidos, 
un estudio observacional retrospectivo que incluyó 80 casos de NN no identificó 
ningún caso en el período 1990-1993, 12 en el período 1993-1996 y 40 en el período 
2001-2004.  
 
En vista de la gravedad de la NN y la gran carga de hospitalización, especialmente 
en los países en desarrollo, la predicción y el tratamiento tempranos son esenciales 
para una buena recuperación y pronóstico. 

En Mex́ico existen pocos estudios que analicen los diferentes tipos de hallazgos 
histológicos en pacientes con esta patología. En el Hospital del Ninõ DIF Hidalgo 
anualmente pocos pacientes con diagnóstico de NAC evolucionan a NN, sin 
embargo, no se ha realizado un estudio en el cual se analicen los datos obtenidos 
de estos pacientes sobre los hallazgos histológicos, como la presencia de 
trombosis, necrosis e identificación del microorganismo en muestras de tejidos.  

 
Es importante describir los casos presentados en el Hospital del Ninõ DIF para 
definir la mejor terapia quirúrgica apropiada y precoz a emplear en estos pacientes 
basańdonos en un estudio retrospectivo, cuantitativo, comparativo y descriptivo 
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donde se analicen diferentes variables como edad, género, cirugía realizada, 
necesidad de reintervención quirúrgica, defunción, hallazgos histológicos como 
grado de necrosis, severidad de la trombosis e identificación de microorganismos 
en muestras de tejidos.  
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2. Planteamiento del problema  
 
La NN es una rara y severa complicacioń de la NAC y se caracteriza por inflamacioń 
con consolidacioń pulmonar perifeŕica, necrosis y muĺtiples cavidades. Ocurre 
principalmente en ninõs sin antecedentes patoloǵicos previos, es fatal en el 56% de 
los casos y esta ́asociada a una supervivencia de 10 días; en los países en vías de 
desarrollo la NAC se encuentra dentro de las primeras causas de muerte en la edad 
pediat́rica.  
 
La NN constituye un espectro de enfermedades de diverso rango, desde abscesos 
pulmonares simples y neumonía necrotizante hasta gangrena pulmonar. Dentro de 
los agentes causales maś frecuentes se encuentran: Streptococcus pneumoniae, 
Staphylococcus aureus, Streptococcus pyogenes, Micoplasma pneumoniae y 
Klebsiella pneumoniae, aunque su incidencia se ha reducido con el uso adecuado 
de la vacunacioń, quedando como agente maś frecuente el Staphylococcus aureus 
meticilino resistente, en estudios recientes se ha encontrado asociacioń viral con el 
Virus Respiratorio Sincitial.  
 
Relacionado con lo anterior, puede comprenderse que se inicia como un proceso 
inflamatorio local que continuá con la destruccioń del pareńquima pulmonar y la 
formacioń de muĺtiples cavidades de pequenõ tamanõ (menor de 1 cm). La 
congestioń acentuada de los capilares alveolares puede llevar a la formacioń de 
microtrombos y la ocurrencia de infartos pulmonares. Inicialmente puede haber 
aŕeas de pareńquima normal asociadas a aŕeas neumońicas.  
 
Actualmente, el tratamiento inicial es conservador, la existencia de necrosis cavitada 
no debe ser una indicación de cirugía, manejándose inicialmente de forma 
conservadora, sin embargo, ante el fracaso del mismo o ante presencia de 
complicaciones como empiema asociado, derrame pleural y fístula broncopleural, 
se emplea el tratamiento quirúrgico, sin embargo, en el Hospital del Ninõ DIF 
Hidalgo, no existe un estudio donde se describan los hallazgos histológicos en 
pacientes sometidos a procedimiento quirúrgico con la cual se pueda realizar en un 
futuro una secuencia de pasos a seguir en estos pacientes que impacten en el tipo 
de procedimiento a realizar.  
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2.1 Pregunta de investigación  

¿Existe una asociación entre los hallazgos histológicos y tipo de tratamiento 
quiruŕgico que se realiza en los pacientes con neumonía necrosante en el Hospital 
del Ninõ DIF Hidalgo?  
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3. Justificación  
 
La neumonía es la principal causa infecciosa de muerte infantil en el mundo, de 
acuerdo a la Organizacioń Mundial de la Salud, se le atribuye 15 % de todas las 
defunciones en pacientes menores de 5 anõs. Estas defunciones estań asociadas 
a desnutricioń, pobreza e inadecuado acceso al sistema de salud. En Ameŕica 
Latina y el Caribe mueren cada anõ maś de 80.000 ninõs menores de 5 anõs de los 
cuales el 85% muere por neumonía e influenza.  
 
Con la introduccioń de las vacunas conjugadas contra Streptococcus pneumoniae 
y Haemophilus influenzae tipo b, disminuyo ́la frecuencia por estos microorganismos 
que previamente eran los agentes causales principales.  
 
Entre el 20 % y 30 % de las NAC son causadas por infecciones mixtas virus-bacteria 
y el neumococo es la bacteria maś frecuentemente implicada. La coinfeccioń de 
influenza y Staphylococcus aureus productor de leucocidina Panton-Valentine 
causa neumonías necrotizantes de elevada mortalidad, por lo que deberían ser 
contemplados como agentes patoǵenos causales a considerar en la elección del 
tratamiento empírico antimicrobiano, en pacientes pediat́ricos con neumonía 
complicada con derrame pleural y/o en neumonía necrotizante. Ante el fracaso del 
mismo o ante presencia de complicaciones como empiema asociado, derrame 
pleural y fístula broncopleural, se emplea el tratamiento quirúrgico. Dentro de los 
procedimientos quirúrgicos más realizados están la segmentectomía, lobectomía y 
neumonectomía. Los hallazgos histológicos más frecuentes de la NN se encuentran 
necrosis pulmonar con formación de abscesos y signos de vasculitis con trombosis 
pulmonar.  

Por lo tanto, se plantea un estudio retrospectivo, cuantitativo y comparativo a 6 anõs, 
en la poblacioń pediat́rica del Hospital del Ninõ DIF Hidalgo con diagnośtico de 
neumonía necrosante que hayan sido sometidos a procedimiento quirúrgico  con la 
finalidad de describir las variantes histológicas encontradas.  

Los resultados contribuirań a conocer las medidas de vigilancia, diagnośtico 
temprano, manejo quiruŕgico apropiado y precoz a emplear en pacientes con 
neumonía necrosante.  
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4. Objetivos  
 
           4.1 Objetivo general  
 
 
Describir los hallazgos histológicos asociados en los pacientes con neumonía 
necrosante que ameritaron manejo quirúrgico, así como la morbilidad y mortalidad 
asociadas en el Hospital del Niño DIF Hidalgo.  

 
 
           4.2 Objetivos específicos 
 
 
- Identificar los hallazgos histológicos para establecer la presencia de necrosis, 
trombosis y microorganismos identificados en muestras de tejidos de los pacientes 
con neumonía necrosante en el Hospital del Niño DIF Hidalgo  

 
- Establecer la correlación de los hallazgos histológicos con el pronóstico de los 
pacientes sometidos a procedimiento quirúrgico. (Necesidad de reintervención 
quirúrgica y mortalidad). 

 
- Establecer la correlación de los hallazgos histológicos con la necesidad de realizar 
un procedimiento quirúrgico que involucre mayor resección de tejido pulmonar. 
(Neumonectomía, segmentectomía, lobectomía).  
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5. Hipótesis  
 

H1. 
Los hallazgos histológicos encontrados en los pacientes con neumonía necrosante 
en el Hospital del Ninõ DIF Hidalgo se asocian con la necesidad de mayores 
resecciones pulmonares.  

H0. 
Los hallazgos histológicos encontrados en los pacientes con neumonía necrosante 
en el Hospital del Ninõ DIF Hidalgo no se asocian con la necesidad de mayores 
resecciones pulmonares.  
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6. Marco teórico  
 
La neumonía necrosante (NN) es una complicación rara de la neumonía adquirida 
en la comunidad (NAC) y se caracteriza por una estancia hospitalaria y curso de la 
enfermedad prolongada. Si bien la NN y cualquier forma de complicación (Empiema, 
absceso pulmonar empiema, derrame paraneumónico y complicaciones locales) se 
consideran raras, la incidencia en pediatría ha aumentado. La NN suele progresar 
rápido en pacientes pediátricos previamente sanos a pesar de contar con manejo 
médico adecuado.1 
 
La NN se caracteriza por necrosis y licuefacción del parénquima pulmonar y pérdida 
de la arquitectura del parénquima pulmonar normal y se asocia a mayor riesgo de 
complicaciones como derrame paraneumónico, empiema pleural, piotórax, 
neumotórax, pioneumotórax, shock séptico, insuficiencia respiratoria síndrome 
urémico hemolítico y fístula broncopleural. Tomando en cuenta la gravedad de la 
NN y la pesada carga de hospitalización en países en vías de desarrollo, la 
predicción y el tratamiento tempranos son esenciales para una buena recuperación 
y pronóstico.1,2 
 
Epidemiología  
 
La incidencia de neumonía infantil ha disminuido en los países que han introducido 
las vacunas neumocócicas conjugadas, sin embargo, las tasas de NN en la 
población han aumentado durante las últimas dos décadas.2 
 
Aunque es poco común y se presenta en <1% de los niños con NAC, la incidencia 
de empiema por cualquier causa ha aumentado en los Estados Unidos y en niños 
de 2 a 4 años aumentó de 3,7 casos por 100 000 en 1996-1998 a 10,3 casos por 
100 000 en 2005-2007, siendo los neumococos y el Staphylococcus aureus los 
patógenos más comunes detectados. También se han notificado aumentos 
significativos de NN en el Reino Unido, Europa, Australia e Israel, encontrando un 
aumento de casos de <0,5 por 100.000 en 2001-2003 a casi 2 por 100.000 en 2009-
2010.3 
 
Un estudio francés encontró que la NN contribuyó al 0,8% de todos los casos de 
NAC y al 6% de los hospitalizados con NAC de <16 años, con tasas de NN que 
complican la NAC hospitalizada duplicándose del 4,5% al 9% entre 2006 y 2009 y 
2009-2011, respectivamente.3 
 
Actualmente, no es posible identificar claramente los factores de riesgo 
específicamente asociados con la NN, sorprendentemente, pocos niños tienen 
comorbilidades subyacentes, siendo el asma el trastorno crónico más común 
identificado. Las razones para este cambio epidemiológico no están claras, pero 
probablemente reflejen una mayor conciencia, así como cambios temporales en el 
organismo y los patrones de prescripción de antibióticos.2,3 
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Etiología 
 
Los agentes etiológicos más comunes reportados en pacientes pediátricos con NN 
son S. pneumoniae, S. aereus y M. pneumoniae. (3) Otros agentes asociados 
incluyen P. Aeruginosa, S. mitis, S. pyogenes, K. pneumoniae, Pseudomonas, 
Fusobacterium, S.epidermidis, E. aerogenes, M. tuberculosis, y C. violaceum. 
Algunos virus y hongos como la Parainfluenza, Adenovirus, Virus sincitial 
respiratorio, el grupo de Herpes (Incluyendo Cytomegalovirus, Varicella-Zoster y 
Epstein–Barr), Aspergillus, Candida, Histoplasma capsulatum, Coccidioides, 
Blastomyces y C. neoformans pueden causar NN.4 
 
Los neumococos poseen múltiples factores de virulencia, incluyendo su cápsula de 
polisacáridos, proteínas de la superficie celular, la pared celular y neumolisina, una 
toxina formadora de poros .4 
 
El S. aureus también tiene muchos factores de virulencia que lo ayudan a instigar la 
colonización, evadir las respuestas inmunes del huésped, causar daño tisular y 
diseminarse a otros órganos. Estudios recientes que vinculan cepas que expresan 
el factor de virulencia, Leucocidina de Panton-Valentine (PVL), con formas graves 
de esta enfermedad en niños previamente sanos. En muchos casos, estos 
aislamientos productores de PVL también eran cepas de Estafilococo Resistente a 
Meticilina (MRSA).5 
 
Recientemente, un estudio de casos y controles de 133 niños franceses con 
diagnóstico de NN y cepas de S. aureus positivas para PVL no encontró evidencia 
de una mayor gravedad clínica en aquellos con infecciones por SAMR.4.5 
 
Fisiopatología  
 
La neumonía necrotizante constituye un espectro de enfermedades de diverso 
rango, desde abscesos pulmonares simples y neumonía necrotizante hasta 
gangrena pulmonar. Se inicia como un proceso inflamatorio local que continuá con 
la destruccioń del pareńquima pulmonar y la formacioń de muĺtiples cavidades de 
pequenõ tamanõ (menor de 1 cm).6 La congestioń acentuada de los capilares 
alveolares puede llevar a la formacioń de microtrombos y la ocurrencia de infartos 
pulmonares. Inicialmente, puede haber aŕeas de pareńquima normal asociada a 
aŕeas neumońicas.6 

 
La gravedad de la NN, así como su morbilidad y mortalidad se asocian a agente 
causal. La fisiopatogenia relacionada con el S. Aereus tiene como elemento inicial 
una infección viral. El S. Aereus tiene una afinidad por el colágeno I Y II de la 
membrana basal, al encontrarla expuesta se adhiere a las monocapas de las células 
infectadas por el Virus de la influenza A en un mayor grado de las células no 
infectadas.7 La toxina de Pantonn Valentine Leucocidine (PLV) es la responsable 
de la necrosis rápidamente progresiva. A partir de esto se lleva a cabo la cascada 
mediada por la unión de la proteína A hacia el receptor para el Factor de Necrosis 
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Tumoral (TNFR1), el cual está ampliamente distribuido en la vía área, lo que genera 
producción de interleucina 8. Esta vía proteína A – TNF FR es la responsable de 
mediar respuesta inflamatoria y virulencia.7 
 
El S. neumoniae serotipo 3 causa necrosis severa y produce toxinas que llevan a 
lesión tisular.7 El mecanismo en este es multifactorial, incluyendo factores del 
huésped. La actividad fagocítica de los macrófagos alveolares y de los neutrófilos 
puede ser superada por la rápida acumulación de polisacáridos capsulares que, por 
su capacidad antigénica llevan a la reducción de defensas mecánicas y humorales. 
Esto conjugado con la producción de toxinas (leucocidina, hemolisina, neumolisina 
y hialuronasa) pueden predisponer necrosis tumoral.8  
 
Hallazgos histológicos 
 
En cuanto a los hallazgos de anatomía patológica en autopsias y especímenes 
quirúrgicos de pulmón de niños con NN se caracterizan por la presencia de necrosis 
pulmonar con formación de abscesos y signos de vasculitis con trombosis pulmonar. 
2,6 La trombosis pulmonar se presenta tanto en la circulación pulmonar como en la 
bronquial y eso lo diferencia de la enfermedad tromboembólica. El daño endotelial 
causado por vasculitis, activa la cascada de coagulación de manera local y oclusión 
trombótica de vasos intrapulmonares acompañada de formación de cavidades.1,6,8 
Se reconoce que agentes bacterianos como S. Pneumoníae, bacteroides fragilis y 
gram negativos pueden inducir la actividad pro coagulante. La disminución del flujo 
sanguíneo también es un factor relevante de la trombosis pulmonar. En el lóbulo 
afectado progresa a necrosis tisular local dentro de 7 a 14 días, generando una 
cápsula fibrosa alrededor.5,7,8 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 6. Nod́ulos con necrosis central y hemorragia. 
H/E 10x (1) 

 

Figura 10. Tromboembolismo pulmonar bilateral de 
ramas gruesas. Imagen macroscoṕica (1) 
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En todos los grupos de edad también se observa una supuración intensa; se postula 
que los efectos citotóxicos directos de las toxinas bacterianas y las respuestas 
inflamatorias mediadas por citocinas intensas inducidas secundariamente (incluido 
el reclutamiento de neutrófilos mediado por interleucina-8, la activación y la 
liberación de enzimas proteolíticas) también contribuyen a la lesión y destrucción de 
tejidos.5,6 
 
El empiema pleuropulmonar y el empiema también son comunes y si las regiones 
necróticas se extienden a la pleura, se puede formar fístula broncopulmonar, lo que 
resulta en fugas de gas persistentes de la comunicación entre el pulmón y el espacio 
pleural, especialmente después de intervenciones quirúrgicas. Rara vez, la 
isquemia secundaria a trombosis simultáneas de múltiples vasos intrapulmonares 
puede resultar en gangrena pulmonar de un lóbulo completo. 4,3 
 
Cuadro clínico  
 
Las manifestaciones clínicas comunes de la NN no tienen diferencias con las de la 
neumonía no complicada, se caracteriza por fiebre, tos, dolor torácico, taquipnea, 
emesis, dolor abdominal, disnea, anemia, fatiga y signos como mate a la percusión, 
disminución de ruidos respiratorios y respiración bronquial. En estos pacientes a 
pesar de contar con la terapia adecuada tienen un curso clínico más grave, mayor 
duración de la fiebre y estadía, mayor mortalidad, mayor incidencia de 
complicaciones extrapulmonares como choque séptico, insuficiencia respiratoria y 
síndrome urémico hemolítico y complicaciones pulmonares como derrame 
paraneumónico, empiema pleural, piotórax, neumotórax, pioneumotórax y fístula 
broncopulmonar que no responde a manejo médico. (4) Staphylococcus aureus 
PVL-positivo se asocia con fiebre alta y un mayor riesgo de expectoración purulenta 
y hemoptisis. 2,3,7 
 
Estudios de laboratorio e imagen  
 
El diagnóstico por imagen es indispensable para la NN. La radiografía de tórax 
puede revelar la presencia de cavidades y grandes derrames pleurales, pero su 
precisión no se compara con la TC de tórax, la cual sigue siendo la modalidad más 
sensible para el diagnóstico. El ultrasonido es una modalidad eficaz para detectar 
lesiones parenquimatosas, engrosamiento pleural y derrame pleural sin exposición 
a radiación, de bajo costo y amplia disponibilidad.9 
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Figura 3. Radiografía simple de tórax inicial que 
muestra una densa opacidad del espacio aéreo en 
la zona superior derecha y cambios en el espacio 
aéreo de la língula, compatibles con neumonía 
multifocal.  

Figura 4. Radiografía simple de tórax con el niño 
intubado y ventilado que revela cavitación en las 
zonas media y superior derecha, derrame pleural 
y cambios más generales en el espacio aéreo 
bilateralmente.  

 

Figura 5. Tomografía computarizada (TC), vista 
coronal, que muestra cavidades de paredes 
delgadas en el área sin realce (necróticas) dentro 
del lóbulo superior derecho y la língula.  

 

Figura 6. Imagen ecográfica pulmonar que muestra 
cavidades de paredes delgadas en la región de la 
língula del pulmón izquierdo. 
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El nivel de albúmina sérica se ha utilizado ampliamente para reflejar la gravedad de 
las condiciones de los pacientes y un estudio reciente encontró que la 
hipoalbuminemia es común y es un predictor de la mortalidad. Se ha relacionado 
que un nivel menor a 30.8 mg/dl es un factor de riesgo independiente de la necrosis 
masiva en comparación con la necrosis leve y moderada.10 
 
El recuento de leucocitos y niveles de Proteína C Reactiva (PCR), son marcadores 
inflamatorios que comúnmente se presentan en NN.11 El aumento de los leucocitos 
mayor o igual a 15 000 y PCR mayor o igual a 121.5 mg/dl pueden tener una 
importancia predictiva en pacientes pediátricos con NN.11 
 
El dímero D es un biomarcador de la formación y degradación de fibrina que se ha 
utilizado ampliamente para diagnosticar el tromboembolismo venoso. El dímero D 
ha sido reconocido como factor de riesgo para NN causada por M. Neumoniae. Se 
ha demostrado que la heparina de bajo peso molecular reduce el riesgo de necrosis 
pulmonar en pacientes con M. neumoniae. La neumonía por micoplasma 
neumoniae está relacionada con mayor riesgo de coagulación y trombosis.12 

 
En un estudio reciente se demuestra que el dímero D elevado > 11.1 mg/L, ayudaría 
en el diagnóstico temprano de la trombosis en pacientes con neumonía por M. 
Neumoniae. Sin embargo, otro estudio se ha demostrado que no existe una 
diferencia significativa en el dímero D entre neumonía por M. Neumoniae y 
neumonía por no M. Neumoniae e incluso no se observó ningún caso de embolia 
en NN.13 
 
Diversos autores han encontrado como factores predictores de necrosis: mal estado 
general; fiebre que persiste o reaparece; neumonía multilobar; cifra de glob́ulos 
blancos menor a 5.000 o mayor a 30.000 elementos/ml y trombocitopenia en sangre 
perifeŕica; Laćtico- Deshidrogenasa (LDH) en líquido pleural mayor a 2.500 UI/L; 
PCR mayor a 120 mg/ dl.12,13 
 
Tratamiento  
 
Actualmente, el tratamiento inicial es conservador, la existencia de necrosis cavitada 
no debe ser una indicación de cirugía, manejandose inicialmente de forma 
conservadora, sin embargo, ante el fracaso del mismo o ante presencia de 
complicaciones como empiema asociado, derrame pleural y fístula broncopleural, 
se emplea el tratamiento quirúrgico.14 
 
El tratamiento consiste en antibióticos empíricos y el tratamiento de las 
complicaciones. Se emplean antibióticos que cubran neumococo, S. Aereus y a 
gérmenes anaerobios, su elección dependerá del huésped, de la edad del niño, de 
la patología de base, de la situación epidemiológica y de la resistencia local.12,13 La 
duración del tratamiento dependerá de la evolución clínica, pero generalmente suele 
ser necesario de 2 a 3 semanas de tratamiento endovenoso, seguido de 



 Especialidad en pediatría médica 

 

Hallazgos histologicos de neumonía necrosante en pacientes del servicio de cirugía pediátrica del 
Hospital del niño DIF Hidalgo. | 2024 23 

 

antibioticoterapia vía oral, hasta completar 4 semanas. El 80 a 90 % responde a 
tratamiento médico con antibioticoterapia y fibrinolíticos. 15 
 
Dentro de los procedimientos quirúrgicos más realizados están la 
decorticación/segmentectomía, lobectomía y neumonectomía. Se ha descrito que el 
uso de antibióticos asociado a intervención quirúrgica se asocia a mejor pronóstico 
y baja mortalidad.15 
 
Evolución y pronóstico  
 
En su evolucioń, las NN se asocian con frecuencia con neumatoceles, al 
reemplazarse el segmento necrot́ico pulmonar por una cavidad esteŕil rellena de 
aire, con paredes de fibrina. Si el segmento necrot́ico esta ́adyacente a la cavidad 
pleural, puede producirse una fístula broncopleural por rotura de la pleura 
visceral.11,14 
 
La NN en el paciente pediátrico tiene un pronośtico bueno, siendo raro el empleo de 
la neumonectomía. Sin embargo, los pacientes tienen una función pulmonar 
ligeramente disminuida varios años después del episodio. Por lo que se realiza un 
seguimiento de estos pacientes debido a la posible disminución de la función 
pulmonar en edad adulta.15 
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7. Marco referencial  
 
La NN es una complicación poco frecuente y grave, de la neumonía. Se caracteriza 
por una enfermedad neumónica progresiva en un niño previamente sano a pesar de 
la terapia antibiótica adecuada, y tiene un curso clínico prolongado. Su etiología es 
diversa, sin embargo, algunos informes se centran principalmente en Streptococcus 
pneumoniae y Staphylococcus aureus.  
 
Se caracteriza por necrosis y licuefacción del parénquima pulmonar y pérdida de la 
arquitectura del parénquima pulmonar normal y se asocia a mayor riesgo de 
complicaciones. Los hallazgos histológicos se caracterizan por la presencia de 
necrosis pulmonar con formación de abscesos y signos de vasculitis con trombosis 
pulmonar. 
 
El diagnóstico se realiza mediante estudios de imagen de tórax que muestran una 
o más cavidades pequeñas de paredes delgadas dentro de las áreas de 
consolidación pulmonar. 
 
El tratamiento inicial es conservador, manejandose inicialmente de forma 
conservadora, sin embargo, ante el fracaso del mismo o ante presencia de 
complicaciones, se emplea el tratamiento quirúrgico. 

En México y en el mundo existen pocos estudios que describan a pacientes 
pediat́ricos con esta patología y la relación de los hallazgos clínicos, quirúrgicos e 
histológicos.  

Gacía O, y sus colaboradores realizaron un estudio retrospectivo a 6 años en el 
Hospital Nacional Prof. Alejandro Posadas. Haedo. Provincia de Buenos Aires.  
“Neumonía necrotizante, rara complicacioń de una patología frecuente. Anaĺisis 
retrospectivo de 2 centros de alta complejidad” a 16 pacientes con el diagnóstico de 
neumonía necrosante en donde se incluyen variables como el cuadro clínico de 
ingreso y su evolucioń posterior, los procedimientos quiruŕgicos realizados, los 
geŕmenes hallados en los cultivos, su antibioticoterapia y la morbi-mortalidad. Los 
resultados fueron los siguientes: Los 16 pacientes ingresaron con cuadro clínico y 
radioloǵico de neumonía de la comunidad. Los síntomas fueron: fiebre 15 casos, 
dolor toraćico 14 casos, expectoracioń hemoptoica 6 casos, mucopurulenta 8 casos, 
voḿitos 4 casos, diarrea 2 casos y tos en 15 casos.  
 
Las imaǵenes radioloǵicas de inicio fueron de síndrome de condensacioń, 
posteriormente evolucionaron con derrame pleural y luego con pequenãs imaǵenes 
de cavitacioń dentro del bloc neumońico. Todas estas imaǵenes fueron 
documentadas con Rx y TAC de toŕax. Ante la aparicioń del derrame se realizo ́una 
puncioń pleural que en todos los casos confirmo ́ la presencia de un empiema 
pleural, acto seguido se coloco ́ por toracotomía mínima un drenaje pleural. La 
localizacioń del proceso fue en el lob́ulo superior izquierdo en 7 casos, en el superior 
derecho 5 casos, y 4 casos en el lob́ulo inferior derecho.  
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Despueś del avenamiento pleural se observo:́ fístula pleural en 9 casos, falla de 
expansioń en 6 casos, persistencia del empiema y agravamiento del estado general 
en todos los casos. A 12 pacientes se les realizo ́una toracotomía lateral para toilette 
pleural y ante el hallazgo de la necrosis pulmonar una reseccioń atípica del sector 
necrosado. En un caso se realizo ́segmentectomía del sector comprometido y dos 
pacientes requirieron lobectomías, una superior derecha y una lobectomía inferior 
derecha. En todos los pacientes dicho procedimiento fue efectivo pero en uno, 
portador de HIV, hubo persistencia del empiema requiriendo una ventana 
pleurocutańea para la solucioń definitiva y en otro hubo un neumotoŕax residual 
requiriendo un nuevo drenaje pleural. 
 
Los geŕmenes hallados fueron: S. pneumoniae en 5 casos, estafilococo aureus en 
5 casos y Klebsiella Pneumoniae más anaerobios en 6 pacientes. Las 
complicaciones halladas fueron: sepsis en 8 casos, ARM prolongada, SIRS en 4 
casos, fístula pleural en 8 casos, falla de expansioń pulmonar en 6 casos, empiema 
postoperatorio en 1 caso. 4 pacientes fallecieron por sepsis persistente y falla 
multiorgańica y los días de internacioń en promedio fueron 41. Los hallazgos de la 
anatomía patoloǵica fueron todos caracterizados por la presencia de necrosis 
pulmonar con focos de abscedacioń y signos de vasculitis con trombosis pulmonar.  
 
JinYao Lai y sus colaboradores realizaron un estudio retrospectivo a 8 años en el 
Chang Gung Memorial Hospital, Linkou, Taiwań. “Surgical Management of 
Complicated Necrotizing Pneumonia in Children” a 56 pacientes con neumonitis 
necrosante y empiema fueron tratados quiruŕgicamente en donde se incluyen 
variables como edad, sexo, resultados de cultivos bacterianos, tećnica quiruŕgica, 
nuḿero de días de admisioń antes de la cirugía, colocacioń preoperatoria de un tubo 
toraćico o catet́er pigtail, morbilidad preoperatoria, transfusioń durante la cirugía, 
duracioń de la estancia postoperatoria, complicaciones postoperatorias importantes 
e incidencia de reoperacioń.  
 
Los resultados fueron los siguientes: Treinta y un casos no presentaron 
complicaciones y 25 fueron complicados. Los procedimientos quiruŕgicos incluyeron 
38 decorticaciones (31 no complicadas y siete complicadas), 14 resecciones en 
cunã y cuatro lobectomías (soĺo complicadas). Preoperatoriamente, los pacientes 
con neumonía necrosante complicada tuvieron una mayor incidencia de neumotoŕax 
(32% vs. 14,3%), intubacioń endotraqueal (44% vs. 9,7%) y síndrome hemolítico 
ureḿico (20% vs. 3,2%). Estos pacientes tambień tuvieron mayores incidencias de 
transfusioń intraoperatoria (68% vs. 9.7%), complicaciones postoperatorias 
mayores (16% vs. 0%), reoperaciones (16% vs. 0%), y estadía postoperatoria maś 
prolongada (19.8 ± 24.2 días vs. 11.2 ± 5.8 días). Cuatro pacientes complicados, 
quienes inicialmente tuvieron decorticaciones y resecciones limitadas, fueron 
sometidos a reoperaciones. Comparados con pacientes no complicados, aquellos 
que fueron sometidos a decorticaciones y reseccioń en cunã requirieron estadías 
postoperatorias maś prolongadas (23.6 ± 9.9 días y 21.1 ± 30.7 días, 
respectivamente), mientras que los pacientes que tuvieron lobectomía tuvieron una 
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duracioń similar de recuperacioń (9.0 ± 2.1 días). Todos los pacientes mejoraron 
significativamente en el seguimiento.  
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8. Metodología de la investigación  
 
         8.1 Diseño de investigación  
 
Se realizó un estudio descriptivo, con un enfoque cuantitativo de tipo observacional, 
transversal y retrospectivo.  
 
         8.2 Población  
 
Del total de pacientes con neumonía que se registraron en el hospital fueron 848 
expedientes.  
 
         8.3 Muestra  
 
Se consideraron 21 expedientes con diagnóstico de neumonía necrosante a los que 
se les realizó un procedimiento quirúrgico (segmentectomía, lobectomía y 
neumonectomía) en el hospital del niño DIF Hidalgo. 
 
         8.4 Límites de tiempo y espacio  
 
En un periodo de tiempo del primero de septiembre de 2018 al primero de 
septiembre de 2023.  
 
 
Expedientes que se registraron con el diagnóstico de neumonía necrosante en el 
hospital del niño DIF Hidalgo. 
 
         8.5 Criterios de selección  
 
Criterios de inclusión  
 
-Todos los expedientes electrónicos de pacientes diagnosticados con neumonía 
necrosante y sometidos a procedimiento quirúrgico en el Hospital del Niño DIF 
Hidalgo del 1ro de septiembre del 2018 al 1ro de septiembre del 2023. 
 
-Todos los expedientes electrónicos de pacientes de neumonía necrosante que 
cuenten con hallazgos histológicos y marcadores bioquímicos positivos en el 
Hospital del Niño DIF Hidalgo del 1ro de septiembre del 2018 al 1ro de septiembre 
del 2023. 
 
Criterios de exclusión  
 
De los expedientes de pacientes con neumonía necrosante del Hospital del Niño 
DIF Hidalgo, del 1ro de septiembre del 2018 al 1ro de septiembre del 2020, se 
excluirán: 
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-Los que tengan diagnóstico de neumonía complicada con derrame o empiema, sin 
presencia de necrosis.  
 
-Con intervención quirúrgica por neumonía necrosante en otro hospital. 
 
Criterios de eliminación  
 
-Pacientes con diagnóstico de neumonía necrosante y sometidos a procedimiento 
quirúrgico Hospital del Niño DIF Hidalgo que solicitaron alta voluntaria  
 
-Pacientes con diagnóstico de neumonía necrotizante en el Hospital del Niño DIF 
Hidalgo sin seguimiento posterior a procedimiento quirúrgico. 
 
-Pacientes con diagnóstico de neumonía necrotizante en el Hospital del Niño DIF 
Hidalgo con expediente incompleto.  
 
         8.6 Recolección de datos  

Para obtener los datos se utilizo ́Histoclin, el cual es un programa de expediente 
clínico electrońico que se utiliza en el Hospital del Ninõ DIF Hidalgo.  

Para obtener los expedientes, se solicito ́ el apoyo al servicio de Informat́ica del 
Hospital del Ninõ DIF Hidalgo, quien genero ́una base de datos con los nuḿeros de 
expedientes del periodo en estudio.  

         8.7 Procedimiento para la recoleccioń de datos  

-Se solicitaron los permisos pertinentes a las comisiones de investigacioń para la 
revisioń de los expedientes de pacientes con el diagnóstico de Neumonía 
necrosante.  

-El investigador principal reunió los expedientes que cumplían con el diagnóstico de 
estudio.  

-Se seleccionó a los expedientes de acuerdo a los criterios de inclusioń y exclusioń, 
se evaluaron las notas médicas, estudios de laboratorio, estudios de gabinete y 
resultados de patología de los expedientes seleccionados.  

-Se realizo ́un anaĺisis de las variables descritas y la conclusioń de las mismas.  
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Diagrama 1. Línea del tiempo del proceso  

 

 

Consideraciones éticas y legales 

Con base a los principios de bioet́ica: Autonomía, beneficencia, no maleficencia y 
justicia.  

En esta investigacioń no se genero ́riesgo a los pacientes, se trato ́de un estudio 
observacional retrospectivo en el cual no se amerito ́consentimiento para recabar 
los datos de las variables descritas, de acuerdo al Artículo 17, Fraccioń I, del 
Reglamento de la Ley General de Salud en Materia de Investigacioń en Salud. 
La informacioń recabada fue utilizada con medios meramente científicos, en los que 
a cada expediente se le asigno ́ un nuḿero, no se utilizaron nombres ni datos 
personales de los pacientes que pusieran en riesgo su integridad. De igual manera, 
la informacioń obtenida no fue utilizada en otras investigaciones sin consentimiento 
previo del investigador.  
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9. Resultados  

De los 848 expedientes en un periodo de tiempo de septiembre del 2018 a 
septiembre 2023 en el Hospital del Ninõ DIF Hidalgo de pacientes con diagnośtico 
de neumonía necrosante, de los cuales se incluyeron al estudio un total de 21 
pacientes quienes contaban con antecedente de procedimiento quirúrgico como 
segmentectomía, lobectomía o neumonectomía. Todos los pacientes incluidos 
recibieron tratamiento antibiot́ico y posteriormente tratamiento quiruŕgico para 
resolucioń de la patología.  

Datos demograf́icos  

Del total de los casos, 11 de ellos (52%) fueron masculinos y 10 (48%) pacientes 
femeninos, en 9 de los casos (43%) los pacientes contaban con edad lactante 
mayor, la media de edad de los pacientes fue de 5.3 anõs.  

Se observa mayor prevalencia en la lactante mayor en el (43%) de los casos, 
seguida de la edad preescolar con (29%). En la edad escolar y adolescente es 
donde se observa menor prevalencia con (19%) y (9%) respectivamente.  

 

Gráfica 1. Grupos de edad de los pacientes con NN a los cuales se les realizó un 
procedimiento quirúrgico. 

 

Fuente: N=21 Histoclin del Hospital del Niño DIF, Hidalgo. Año 2018- 2023.  
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Gráfica 2. Género de pacientes con NN a los cuales se les realizó un procedimiento 
quirúrgico. 

  

Fuente: N=21 Histoclin del Hospital del Niño DIF, Hidalgo. Año 2018- 2023.  

 

 

Tabla 2. Datos demográficos de los pacientes con NN a los cuales se les realizó un 
procedimiento quirúrgico. 

Variable n=(%) 

n=21 
Edad 5.3 anõs (1.1-16.3) 

Grupo de edad  
Recién nacido 0 (0) 

Lactante menor 0 (0) 
Lactante mayor 11 (43) 

Preescolar 6 (29) 
Escolar 4 (19) 

Adolescente 2 (9) 
Sexo  

Masculino 11 (52) 
Femenino 10 (48) 

Fuente: N=21 Histoclin del Hospital del Niño DIF, Hidalgo. Año 2018- 2023. 

52%
48% Masculino

Femenino
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Datos del expediente clínico  

A todos los pacientes se les realizó un procedimiento quirúrgico, mediante 
lobectomía en un 33 %, seguido de segmentectomía, resección no anatómica, 
lobectomía más decorticación, resección no anatómica más decorticación y 
segmentectomía más lobectomía con 10 %, decorticación, neumonectomía, 
segmentectomía más decorticación y lobectomía más resección no anatómica más 
decorticación con un 5 % de los casos.  

En 8 pacientes se logró aislamiento de un germen etioloǵico en cultivos de líquido 
pleural, que equivale al 38 % de los casos de la siguiente manera, Streptococcus 
pneumoniae con 4 casos, Staphylococcus hominis con 3 casos y Staphylococcus 
aereus en 1 caso. En ningún caso se documenta aislamiento en cultivo en sangre 
periférica.  

En la totalidad de pacientes (100%) no fue posible aislar un agente en muestra de 
tejido, se identificó trombosis en (19%) de los casos, y necrosis en (86%) de los 
casos.  

 

 

Gráfica 3. Tipo de cirugía realizada a los pacientes con NN  

  

Fuente: N=21 Histoclin del Hospital del Niño DIF, Hidalgo. Año 2018- 2023. 
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Grafica 4. Pacientes que ameritaron reintervención quirúrgica  

 

Fuente: N=21 Histoclin del Hospital del Niño DIF, Hidalgo. Año 2018- 2023. 

 

Grafico 5. Pacientes que sufrieron defunción posterior al procedimiento quirúrgico  

  

Fuente: N=21 Histoclin del Hospital del Niño DIF, Hidalgo. Año 2018- 2023. 
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Grafica 6. Pacientes con aislamientos positivos en cultivo de líquido pleural.  

  

Fuente: N=21 Histoclin del Hospital del Niño DIF, Hidalgo. Año 2018- 2023. 

 

Grafico 7. Germenes aislados en cultivos positivos de líquido pleural 

 

Fuente: N=21 HistoClin del Hospital del Niño DIF, Hidalgo. Año 2018- 2023. 
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Grafico 8. Presencia de necrosis, trombosis y aislamiento de microorganismo en 
muestra de tejido.  

 

Fuente: N=21 HistoClin del Hospital del Niño DIF, Hidalgo. Año 2018- 2023. 

 

De acuerdo al anaĺisis de los datos con base en los hallazgos histológicos, de 
laboratorio y el tipo de cirugía realizada en cada paciente, se encontro ́lo siguiente:  

-Solo dos pacientes (10%) ameritó reintervención quirúrgica, en donde se realiza 
lobectomía y posteriormente resección no anatómica. En uno de ellos se logró aislar 
un agente etiológico en líquido pleural, sin embargo, no se logró en muestra de 
tejido, además por reporte de patología solo se asoció a necrosis sin trombosis.  
 
-Un paciente (5%) presentó defunción secundario a falla orgánica múltiple, posterior 
a procedimiento, en este caso no se logró asilar agente etiológico, asociandose por 
reporte de patología solo necrosis. El resto de los pacientes, posterior a 
procedimiento quirúrgico, cursan con adecuada evolución y son egresados a 
domicilio.  

-No se logró encontrar una correlación entre la presencia de trombosis y necesidad 
de un procedimiento quirúrgico más invasivo con el aumento de la morbilidad y 
mortalidad en los pacientes con NN.  

-Del total de pacientes a los que se les realizó lobectomía, solo 3 presentaron 
hallazgos histológicos de trombosis, el resto solo presentó necrosis. Además, solo 
en 3 de ellos se logró aislar agente etiológico en cultivo de líquido pleural, siendo el 
S. neumoniae el más frecuente.  

T R O M B O S I S N E C R O S I S M I C R O O R G A N I S M O  
A I S L A D O

4

18

0

21

21

21



 Especialidad en pediatría médica 

 

Hallazgos histologicos de neumonía necrosante en pacientes del servicio de cirugía pediátrica del 
Hospital del niño DIF Hidalgo. | 2024 36 

 

-El paciente neumonectomizado, se asoció a presencia de trombosis y necrosis, 
además de aislamiento de S. hominis en cultivo de líquido pleural, sin aislamiento 
en muestra de tejido.  

-En los 4 pacientes con aislamiento de S.neumoniae, solo en 1 caso se asoció a 
trobosis, el resto solo presentó necrosis, sin aislamiento en muestra de tejido. Sin 
embargo, se encontró que en los 4 casos existió la necesidad de realizar 
lobectomía. 

-En los 3 pacientes con aislamiento de S.hominis se asoció en dos casos a 
trombosis, el resto solo presentó necrosis sin aislamiento en muestra de tejido, 
además se les realizó un procedimiento quirúrgico distinto a cada uno de ellos: 
Lobectomía, neumonectomía y resección no anatómica 

-En único paciente con aislamiento de S.aereus si se logró evidenciar la presencia 
de trombosis con necrosis, y ameritó segmentectomía.  
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Tabla 3. Datos del expediente clínico  

Variable n=(%) 

n=21 
Tipo de cirugía   

Lobectomía 7 (33) 
Lobectomía más decorticación 2 (10) 

Segmentectomía 2 (10) 
Segmentectomía más decorticación 1 (5) 
Segmentectomía más lobectomía 2 (10) 

Resección no anatómica 2 (10) 
Resección no anatómica más 

decorticación 
2 (10) 

Decorticación 1 (5) 
Neumonectomía 1 (5) 

Reintervenciones  
Si 2 (9.5) 
No 19 (90.5) 

Defunción   
Si  1 (5) 
No 20 (95) 

Aislamiento positivo   
Si 8 (38) 
No 13 (62) 

Aislamiento agente etiológico en 
líquido pleural  

 

Streptococcus pneumoniae 4 (50) 
Staphylococcus hominis 3 (37.5) 
Staphylococcus aereus 1 (12.5) 

Trombosis   
Si  4 (19) 
No 17 (81) 

Necrosis   
Si 18(86) 
No 3 (14) 

Aislamiento agente etiológico en 
muestras de tejido 

 

Si 0 
No 21 

Fuente: N=21 HistoClin del Hospital del Niño DIF, Hidalgo. Año 2018- 2023. 
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Tabla 4. Comparacioń entre los distintos tipos de cirugía y las variables asociadas 
a necesidad de mayor resección de tejido pulmonar. 

Procedimiento  Trombosis Necrosis Aislamiento de 
agente en 
muestras de tejido  

Aislamiento agente 
etiológico en 
líquido pleural 

Lobectomía 3 4 0 3 
Lobectomía más 
decorticación 

0 2 0 1 

Segmentectomía 1 1 0 1 
Segmentectomía más 
decorticación 

0 0 0 0 

Segmentectomía más 
lobectomía 

1 1 0 1 

Resección no anatómica 0 2 0 0 
Resección no anatómica 
más decorticación 

1 1 0 1 

Decorticación 0 1 0 0 

Fuente: N=21 HistoClin del Hospital del Niño DIF, Hidalgo. Año 2018- 2023. 
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10. Discusión  

La NN como complicación rara y grave en pacientes pediátricos con NAC se asocia 
a una alta mortalidad y morbilidad. En el presente estudio los pacientes afectados 
tuvieron una media de edad de 5.3 años, la población femenina fue la más afectada 
(n=9, 53%), lo que es simular a la literatura de referencia donde la media de edad 
fue 3,46 años. El grupo de edad más afectado fue la edad preescolar con 47 % de 
los casos.  
 
La etiología es infecciosa en diferentes estudios, García O y sus colaboradores 
reportar a S. neumoniae como el agente etioloǵico maś frecuente en su serie de 
casos, en nuestro estudio en menos de la mitad de los casos se reportó con 
asilamineto de microorganismo en donde al igual que lo mencionado anteriormente 
el S. neumoniae fue el más frecuente (n=4, 50 %), lo que se correlaciona con el tipo 
de población observada.  
 
No está definido el tipo de la intervencioń quiruŕgica que debe realizarse en los 
pacientes con NN y así mejorar su pronóstico, en el caso de los pacientes del 
Hospital de Ninõ DIF Hidalgo, la cirugía maś realizada fue lobectomía en un (n= 7, 
60 %), seguido de lobectomía más decorticación y resección no anatómica ambas 
con un (n=2, 12 %). La neumonectomía solo se realizó en 1 paciente (n=1, 6%). 
Estos estudios contrastan con JinYao Lai en donde se realizaron 38 decorticaciones 
(31 no complicadas y siete complicadas), 14 resecciones no anatómicas y cuatro 
lobectomías en su estudio de 56 pacientes.  
 
En 6 (36%) de los pacientes se evidenció a nivel histopatológico la presencia de 
trombosis y en la totalidad de los pacientes (n=17, 100%) se evidenció necrosis. En 
ningún caso se logró aislar agente etiológico en muestras de tejido. Arletis Ferrer 
Peŕez reportó en su serie de casos se evidenció la presencia de necrois y trombosis, 
sin embargo, no se logra asociar con la necesidad de un procedimiento quirúrgico 
más invasivo.  

El nuḿero de fallecimientos en el estudio fue de 1, el cual se presentó posterior a 
resección no anatómica, sin embargo, no se hallo ́ una relacioń estadística 
significativa entre el tipo de intervencioń y el nuḿero de defunciones. No se encontro ́
literatura referencia sobre fallecimientos en pacientes pediat́ricos con esta 
patología.  

El futuro se espera una mejoría del pronóstico de estos pacientes, con advenimiento 
de mejores herramientas de diagnóstico y tratamiento. La limitante son pocos 
estudios que describan a pacientes pediat́ricos con esta patología y la relación de 
los hallazgos clínicos, quirúrgicos e histológicos.  
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11. Conclusión  
 
Este estudio describe que los hallazgos histológicos de NN y el procedimiento 
quirúrgico realizado no tienen una correlación por lo que es necesario estandarizar 
por niveles o grados el porcentaje de necrosis y trombosis. Al no haber asociación 
recaerá en el criterio quirúrgico al momento del procedimiento y nos orienta a pensar 
en la necesidad de no realizar procedimientos que involucren resecciones 
pulmonares complejas.  
 
Lo que sugieren los resultados de este trabajo es que se opte procedimientos 
quirúrgicos más conservadores con la menor resección de tejido pulmonar posible 
y así disminuir las complicaciones como sangrado, el tiempo de recuperación, 
tiempo de estancia intrahospitalaria, riesgo de ameritar ingreso a terapia intensiva 
pediátrica y costos.  
 
Se pudiera pensar que entre menos tejido es resecado, es menor la mortalidad y 
presencia de secuelas, lo que conlleva a mejorar su pronóstico y funcionalidad.  
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Operacionalización de variable  

VARIABLE DEFINICIÓN 
CONCEPTUAL Y 
OPERACIONAL 

TIPO UNIDAD DE 
MEDIDA O 

CLASIFICACIÓN 
Género  Sexo con el que nace el 

paciente 
Cualitativa/ 
Dicotómica 

Masculino  
Femenino  

Edad Tiempo transcurrido desde 
el nacimiento del paciente. 

Cuantitativa/
Continua 

Años de edad 
cumplidos al 
momento del 
diagnóstico 

Cirugía realizada  • Lobectomía 
• Lobectomía más 

decorticación 
Segmentectomía 

• Segmentectomía 
más decorticación 

• Segmentectomía 
más lobectomía 

• Resección no 
anatómica 

• Resección no 
anatómica más 
decorticación 

• Decorticación 
• Neumonectomía 

 

Cualitativa Tipo de abordaje 
quirúrgico  

Reintervención 
quirúrgica 

Amerito nuevo 
procedimiento quirúrgico 

Cualitativa/ 
Cuantitativa 

Si/No 

Defunción Presencia de defunción 
posterior a procedimiento 
quirúrgico 

Cualitativa/ 
Cuantitativa 

Si/No 

Agente aislado en 
cultivo de líquido 
pleural   

Presencia de virus, 
bacterias, hongos y/o 
parásitos en líquido pleural 
o tejido pulmonar  

Cualitativa/ 
Nominal  

Si/No 
Nombre, género y 
familia 

 
Hallazgos 
histológicos  

Necrosis pulmonar con 
formación de abscesos 
/trombosis pulmonar 

Cualitativa  Necrosis 
pulmonar 
(Abscesos) 
Trombosis 
pulmonar  
 

Necrosis Si Cuantitativa Grado de necrosis 
cuantificado por 
porcentaje en una 
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muestra 
histológica  

Trombosis  No Cuantitativa Grado de 
trombosis 
cuantificado por 
porcentaje en una 
muestra 
histológica 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


