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Rezumat: Prezentăm un pacient de 47 de ani trimis în unitatea noastră pentru un empiem pleural ce nu 
a răspuns la tratamentul antibiotic și drenaj, la care s-a efectuat o toracomioplastie. Datorită recidivei 
empiemului am efectuat o fereastră pleurală tip Eloesser modificată (open thoracic window) prin 
redeschiderea plăgii. Pacientul a fost externat cu o plagă curată și în curs de granulare, cu epitelizare și 
retracție evidentă. După 6 ani a fost reinternat de urgență pentru o sângerare activă dintr-o arteră de 
mici dimensiuni din zona de granulație și epitelizare secundară, care a necesitat hemostază locală de 
urgență și transfuzie. 
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Abstract: We report a 47-year-old male referred to our unit for a pleural empyema, with no response to 
antibiotic treatment and drainage, who underwent a thoracomyoplasty. Due to the recurrence of the 
empyema we have performed a modified open thoracic window (OTW) through re-opening of the 
operative wound. The patient was discharged with a clean and granulating wound, with obvious 
retraction and reepithelisation. 6 years later he was readmitted for an active bleeding from a small 
artery arising from the granulation and secondary epithelisation area, which required emergency local 
hemosthasis and blood transfusion. 
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INTRODUCERE 
Sângerarea non-traumatică de la nivelul peretelui 

toracic a fost raportată în diferite circumstanțe cum ar fi leziuni 
tumorale (1,2), fistule arterio-venoase (3), infecții cronice (4), 
prezența unor materiale străine (5), tratament anticoagulant (6) 
în câteva prezentări de caz, fără să existe serii mari publicate în 
literatura disponibilă. Prezentăm un caz rar de hemoragie 
externă spontană ce a apărut foarte tardiv (6 ani) după efectuarea 
unei ferestre pleurale tip Eloesser (open thoracic window) 
pentru empiem pleural.  
 

CAZ CLINIC 
Un pacient de 47 de ani a fost trimis inițial în unitatea 

noastră pentru un empiem pleural ce nu a răspuns la tratament 
antibiotic cu spectru larg și drenaj pleural timp de 2 luni. 
Culturile pleurale au identificat Klebsiella și Streptococcus. 
Culturile din spută și lichidul pleural, precum și biopsiile 
pleurale au fost negative pentru tuberculoză; testele sanguine 
erau pozitive pentru sifilis, pacientul primind tratament specific. 
Datorită lipsei reexpansiunii plămânului, am fost nevoiți să 
efectuăm o toracomioplastie – rezecția topografică a 5 coaste 
asociată cu transpoziția intratoracică de dințat anterior și mare 
dorsal, obiectivul fiind acela de a obține o obliterare completă a 
spațiului pleural infectat.(7) 

Evoluția postoperatorie a fost complicată de o recidivă 
a empiemului, pentru care am efectuat o fereastră pleurală tip 
Eloesser modificată, prin simpla redeschidere a plăgii, fără a 
efectua o rezecție costală suplimentară (figura nr. 1). Plaga a 
fost toaletată și pansată zilnic, până la dispariția infecției active. 
 
 

Figura nr. 1. Aspect la 3 zile după efectuarea unei ferestre 
pleurale Eloesser pentru recidiva empiemului. Opacitatea de 
pe radiografia toracică este dată de o compresă îmbibată în 
iodoform (dreapta) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pentru un aspect cosmetic mai bun și pentru a accelera 
vindecarea am propus acoperirea plăgii cu un lambou musculo-
cutanat de drept abdominal, însă pacientul a refuzat orice altă 
intervenție chirurgicală. Pacientul a fost externat după 12 
săptămâni cu o plagă curată, cu reepitelizare și retracție 
evidentă. Ulterior, pacientul și-a reluat activitățile normale, 
inclusiv muncă fizică intensă.  

După 6 ani, pacientul a fost trimis de urgență în 
unitatea noastră pentru o sângerare activă de la nivelul peretelui 
toracic ce nu a putut fi controlată prin compresie la nivelul 
unității locale de urgență. Am găsit o sângerare activă dintr-o 
mică arteră superficială din zona de granulație și reepitelizare; 
hemostaza s-a obținut cu ajutorul a două fire tardiv resorbabile 
plasate în "X" (figura nr. 2). Pentru a corecta anemia (Hb 8.6 
g/dl la internare) a fost necesară administrarea a 800 ml de 
sânge; testele de coagulare standard au fost normale. 
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Figura nr. 2. Sursa sângerării – o mică arteră localizată în 
zona de granulație și epitelizare secundară deasupra 
parenchimului pulmonar, în absența unei fistule bronșice. 
De remarcat pansamentul compresiv ineficient 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Pacientul a fost externat după 5 zile, iar în următorul 
an nu a mai prezentat nici un alt episod de sângerare.  
 

DISCUŢII 
Fereastra pleurală a fost popularizată în anii 1930-

40’ca o soluție pentru empiemul cronic tuberculos (8), fiind însă 
rareori practicată în zilele noastre. Această procedură implică o 
rezecție costală limitată cu crearea unei stome permanente între 
spațiul pleural infectat și exterior, care permite drenajul 
puroiului și toaleta cavității. Vindecarea completă este posibilă 
și spontan prin retracție și epitelizarea secundară a plăgii.  

Operația este atractivă prin simplitate însă implică un 
aspect estetic neplăcut și necesită pansamente zilnice pentru o 
perioadă lungă de timp (luni sau chiar ani). Din aceste motive, 
operația este astăzi rareori efectuată, în special în cazurile 
disperate la care alte metode mai puțin mutilante nu sunt 
posibile sau au eșuat.(9,10) De altfel, în zilele noastre 
majoritatea infecțiilor intratoracice care necesită tratament 
chirurgical pot fi rezolvate prin intervenții mai puțin mutilante, 
chiar și în prezența unor leziuni complicate.(11,12)  

Pacientul nostru a prezentat o sângerare semnificativă 
ce nu a putut fi rezolvată prin simplă compresie locală și care a 
generat o anemie ce a necesitat transfuzie. Sursa acestei 
sângerări a fost o mică arteră din zona de granulație și vindecare 
“per secundam”. Datorită plămânului fixat, sângerarea din 
peretele toracic nu a generat hemotorax așa cum raportează unii 
autori (13), ci o hemoragie externă care a fost ușor de 
diagnosticat și de controlat. În plus, datorită localizării 
superficiale a leziunii, hemostaza nu a fost dificilă din punct de 
vedere tehnic. În alte cazuri de sângerare spontană de la nivelul 
peretelui toracic raportate în literatură au fost necesare 
intervenții mai complexe pentru a obține hemostaza.(2,14,15) 

Acest episod hemoragic a apărut în cursul unui episod 
de activitate fizică intensă, dar fără să existe un traumatism 
direct. O posibilă explicație pentru această ruptură arterială 
spontană o constituie întinderea excesivă secundară contracției 
unor mușchi din vecinătate. Având în vedere etiologia benignă a 
acestei afecțiuni, prognosticul pe termen lung este favorabil, în 
ciuda unui risc semnificativ de recidivă a hemoragiei. 

 
CONCLUZII 

Acest caz prezintă o cauză rară de sângerare spontană 
de la nivelul peretelui toracic și ilustrează evoluția dificilă și 
complicată a pacienților cu fereastră pleurală (16), care pot 
dezvolta complicații și după ani de zile de la intervenția 
chirurgicală.  

 Notă: 
Această cercetare a fost finanțată printr-un grant 

intern de cercetare de către Universitatea de Medicină și 
Farmacie din Tîrgu-Mureș, România (CIGCS 2012).  
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