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 BLOQUE 5: CIRUGÍA TORÁCICA

Mediastinitis aguda
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factores de riesgo se describen en la Tabla 1. 

Tabla 1. Factores de riesgo y microorganismos de mediastinitis aguda. 

• >65 años
• Obesidad
•   creatinina
• Enfermedad vascular periférica
• Colonización por 

Staphylococcus aureus
• Diabetes mellitus
• EPOC
• Tabaquismo
•
• Sexo femenino
• Trasplante
• Reintervención
• Injerto bilateral de arteria 

mamaria interna

Mediastinitis 
postesternotomía

Mediastinitis 
necrotizante descendente

Perforación 
esofágica

• Tabaquismo
• Sepsis
• Tiempo desde el 

diagnóstico
• Inmunosupresión
• Baja oxigenación tisular
• Corticoterapia

• Tejido esofágico 
patológico

• Procedimientos 
endoscópicos y 
quirúrgicos

•
y extensión del defectoFactores de 

riesgo3

Microbiología

• Staphylococcus  aureus 
meticillin-sensible

• Staphylococcus 
coagulasa-negativa

• S. aureus meticilin-resistente

• Streptococcus spp.
• Staphylococcus aureus
• Streptococcus pyogenes
• Streptococcus pneumonia
• Peptostreptococcus

• Streptococcus viridans 
incluyendo:
• S. salivarius, S. mutans, S. 

mitis, S. sanguinis, S. 
anginosus

Gram 
positivos
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1. Los Centros para el Control y Pre-

Staphylococcus aureus supone >60% de los casos, junto con otros 
2,3. 

Candida y  
(pacientes deteriorados)3,5, con alta tasa de mortalidad (20%). 

Streptococcus Klebsiella 
pneumoniae

6.

Secundaria a osteomielitis costal, costoesternal o vertebral
7.

4, 

Microbiología (cont.)

• Enterobacteriaceae
• Pseudomonas aeruginosa y 

Acinetobacter baumannii

• Candida spp.

•
• Pseudomonas aeruginosa
• Escherichia coli
• Moraxella catarrhalis
• Fusobacterium spp.
• Prevotella spp.

• Actinomyces

• Neisseria spp.
• Haemophilus spp..
• Prevotella spp.
• Fusobacterium spp.

• Candida spp.

Gram 
negativos

Otros
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adecuado8 (Figura 1)
Endo y col.9

10.

Sospecha clínica 
de MND

Fascitis cervical 
necronizante

(o angina de Ludwig)

Infección profunda 
del cuello

(retrofaríngea, o dos
o más espacios)

TAC cervicotorácico
(+ iniciar antibioterapia de amplio espectro)

Sin afectación
mediastínica

Afectación de mediastíno superior
(Endo tipo I)

Afectación de
mediastíno inferior

(Endo tipo II)

Abordaje quirúrgico multidisciplinar (drenaje + desbridamiento)
(Urgencia quirúrgica)

Drenaje cervical Drenaje cervical + transcervical 
mediastino (dejar herida abierta)

Drenaje cervical 
+ transtorácico

Considerar traqueostomía (si vía aérea comprometida o uso prolongado de VM)
Repetir estudios de cultivos e histopatológicos
Tratamiento en unidad de cuidados intensivos

Control con TC axial cervicotorácica en 48-72 horas (o si deterioro clínico)

Aumento del absceso
O

Empeoramiento del cuadro (sepsis)

Evolución favorable 

Continuar 
tratamiento médico Reintervención

O O
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Tratamiento

En MPE

1. 

Si 

cas1.

La MND

11,12

11-14

1,13,14

clamshell permiten abordar el medias-

1,13

ambas pleuras).  

Imágen 1 .
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1. En 

1

el shock
1,11-14.

Resumen

RECORDAR QUE

contraste)  alta morbimortalidad. 

  pilares 
fundamentales del tratamiento.

  factores de mal 

Imágen 2 .

descendente estadio IIB.
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