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Radiolégicamente un empiema aparece inicialmente
como un tipico derrame pleural (usualmente unilateral).
Conforme alcanza el estadio fibrinopurulento, el empie-
ma adapta una configuracion loculada, con una forma
lenticular caracteristica y un borde liso que es convexo
hacia el pulmén y forma un angulo obtuso con la pared
toracica. Al contrario de lo que ocurre con un absceso
pulmonar, el empiema muestra disparidad en la longi-
tud del nivel aire-liquido en la proyeccién posteroante-
rior y lateral.

En la tomografia computarizada (Fig. 1) las caracte-
risticas importantes son el engrosamiento y realce de
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la pleura. La presencia de engrosamiento y la presen-
cia de aumento en la atenuacion de la grasa extrapleu-
ral es visible en 8 de 10 pacientes con empiema.

El signo clasico de la «pleura dividida» es un hallazgo
importante en el diagndstico diferencial. Consiste en
un engrosamiento liso y contraste de la pleura visceral
y parietal que rodean la coleccion de liquido en el
espacio?.

En ultrasonido los hallazgos pueden modificarse
basados en el estadio. Pueden aparecer inicialmente
cOmo anecoicos, en su evolucion pueden aparecer
septados 0 ecogénicos.

Figura 1. En tomografia computarizada en plano coronal A: y maxima intensidad de proyeccién B: el empiema de
forma lenticular, convexo hacia el parénquima (*) comprime extrinsecamente el parénquima pulmonar adyacente.
C: maxima intensidad de proyeccion axial donde se observa signo de la pleura dividida (») con realce pleural y

edema del tejido graso extrapleural. D: plano extendido donde se observa el empiema lenticular con imégenes

ecogénicas puntiformes en su interior.
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