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Abstract

Pleural empyema caused by trichomonas. Case report

Pleural empyema formation is one of the potential complications of lower respiratory tract infections
and it is characterized by bacterial organisms seen on gram stain or the aspiration of pus on thoracentesis.
Very rarely empyema can be caused by trichomonas species, of which Trichomonas Tenax appears to be the
most common cause. In this article we report the case of a 51-year-old man who developed a pleural empyema
caused by trichomonas, and review the available literature of this rare infection of unknown incidence and
uncertain pathogenetic significance. Our patient was treated with metronidazole, however complete cure was
not achieved and pulmonary decortication was necessary for the successful outcome. As far as we know, this
is the first case of pleural empyema caused by trichomonas reported in Chile.
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Resumen

La formacién de un empiema pleural es una de las potenciales complicaciones de las infecciones de la
via aérea inferior, y se caracteriza por la observacion de bacterias en la tincion de Gram, o la aspiracion de
pus en la toracocentesis. Muy infrecuentemente el empiema puede ser causado por alguna de las especies de
tricomonas, de las cuales Trichomonas Tenax parece ser la causa mas comun. En este articulo, reportamos
el caso de un hombre de 51 afos que desarrollé un empiema pleural causado por tricomonas, y revisamos
la literatura disponible de esta rara infeccion, de incidencia desconocida, y significancia patogénica incierta.
Nuestro paciente fue tratado con metronidazol, observandose solo una respuesta parcial, necesitdindose decor-
ticacién pulmonar para una recuperacion completa. Hasta donde sabemos, este es el primer caso de empiema
pleural causado por tricomonas reportado en Chile.
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Introduccion gia es bacteriana, sin embargo, en un pequefio grupo

de pacientes, generalmente inmunocomprometidos,

El desarrollo de infeccion dentro del espacio pleu- puede originarse por otros microorganismos. En este

ral, conocido como empiema, es una complicacion articulo reportamos el caso de un paciente de 51 afios
conocida de las neumonias. Habitualmente su etiolo- con un empiema pleural por tricomonas.
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Caso clinico

Un hombre de 51 afios, con antecedente de taba-
quismo de 40 paquetes/afio, sin expectoracion cro-
nica y en capacidad funcional I, ingresé al hospital
con un cuadro de 3 dias de evolucion caracterizado
por tos con expectoracion mucosa-purulenta, disnea
hasta capacidad funcional III, fiebre hasta 39 °C y
puntada de costado en el hemitérax derecho. En el
examen fisico destaco una dentadura en mal estado,
un murmullo pulmonar disminuido y la presencia de
matidez en la base pulmonar derecha. La radiogra-
fia de torax fue compatible con un derrame pleural
derecho asociado a una neumonia basal derecha (Fi-
gura 1), y una imagen dudosa en la base del pulmoén
derecho que fue interpretada inicialmente como un
absceso. La Tomografia Axial Computada (TAC)
de torax mostré un derrame pleural parcialmente
tabicado en el hemitorax derecho, y una imagen de
condensacion en el apex del pulmon izquierdo (Fi-
gura 2). Se realiz6 toracocentésis, que logrd drenaje
parcial de 200 cc de pus, por lo que se realizé una
pleurostomia. El andlisis citoquimico del liquido
pleural mostr6é bacterias abundantes y protozoos
flagelados compatibles con tricomonas, por lo que
se inicid tratamiento antibidtico con metronidazol
500 mg c/8 horas endovenoso. El cultivo bacteriano
aerébico resultd negativo y la fibrobroncoscopia
mostrd una traqueobronquitis aguda derecha mode-
rada con rodete inflamatorio cronico en el bronquio
lobar inferior derecho. La laringe se observd normal.
No se obtuvo desarrollo de microorganismos en las
muestras obtenidas por fibrobroncoscopia.

A pesar del tratamiento antibidtico, a los 10 dias
de evolucion, el paciente persistia subfebril y dre-
nando pus por la pleurostomia, por lo que se decidid
realizar una toracotomia. Se realizé aseo de la cavi-

Figura 1. Radiografia de torax posteroanterior a los 6
dias de evolucion.
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dad pleural y decorticacién pulmonar, sin incidentes.
El paciente evolucion6 favorablemente. Una TAC de
torax de control post operatorio evidencid resolucion
completa del derrame y de la lesion del apex pulmo-
nar izquierdo observada anteriormente (Figura 3). A
los 21 dias de hospitalizacion fue dado de alta, en
buenas condiciones, indicdndose completar un mes
de tratamiento con metronidazol via oral.

Discusion

Las tricomonas son protozoos flagelados con
membranas ondulantes, existiendo tres especies
que pueden parasitar el hombre: Pentatrichomonas
hominis, que se puede encontrar en el intestino;
Trichomonas vaginalis, que puede encontrarse en
el tracto genitourinario; Trichomonas Tenax, que
se puede encontrar en la cavidad oral de individuos
con escasa higiene oral. 7. vaginalis se ha reportado
en casos de recién nacidos con neumonia neonatal'-?
y en pacientes con practicas sexuales orogenitales®.
El hallazgo de cualquiera de estas especies de tri-

Figura 2. TAC de torax con contraste a los 3 dias de
evolucion.
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Figura 3. TAC de torax con contraste, control post operatorio.

comonas en el tracto respiratorio bajo es un evento
extremadamente raro*®. Después de una revision
de la literatura, a nuestro entender, este es el primer
caso de tricomoniasis pulmonar reportado en Chile.

Tricomonas Tenax es la causa mas comun de
infeccion pleuropulmonar®!®. El mecanismo que
probablemente explica su presencia en el tracto
respiratorio inferior es la aspiracion de saliva junto
con anaerobios desde la cavidad oral. De hecho, en
varios casos reportados se ha logrado cultivar anae-
robios en el liquido pleural junto con el hallazgo de
tricomonas al fresco’. En nuestro caso observamos
bacterias abundantes en el citoquimico, sin desarro-
llo de ninguna de ellas en el cultivo aerobio. Este
hecho, junto con el antecedente de no haber recibido
antibioticos previos a la obtencion de la muestra
de liquido pleural, hacen presumir la presencia de
anaerobios, sin embargo, lamentablemente, no se
realizaron cultivos para bacterias anaerobias.

La identificacion de la especie de tricomona,
puede ser dificil y de escasa utilidad en clinica,
pues las tres especies responden excelentemente al
tratamiento con Metronidazol. Las caracteristicas
morfologicas permiten un acercamiento, pero el
cultivo y ultimamente las técnicas de PCR permiten
una identificacion mas exacta®.

En resumen, este parece ser uno de los raros ca-
sos en que el compromiso pulmonar por tricomonas
se produce en un paciente no inmunocomprometido
y sin riesgo de aspiracion, y si bien el rol patogénico
de las tricomonas en la enfermedad pulmonar es ain
dudoso, su identificacion y tratamiento, creemos,
deben por ahora ser la regla.
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