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Caso clinico

¢Como abordamos el absceso retrofaringeo con extension

mediastinica?
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RESUMEN

El absceso retrofaringeo es una entidad infrecuente pero
que puede desarrollar complicaciones poco comunes, pero
potencialmente graves, como la invasién de estructuras
contiguas, sepsis, mediastinitis o extension mediastinica del
mismo, obstruccion de la via aérea, trombosis de la vena
yugular interna y aneurisma de la arteria carétida, requi-
riendo tratamiento quirdrgico en muchos casos.

Se presenta, como ejemplo de manejo, el caso de una nifia
de 4 afios con absceso con extensién mediastinica tratada
inicialmente de forma conservadora, pero que finalmente
precisé drenaje transoral del absceso y abordaje quirtirgico
de la extension a mediastino. Como complicacion resefiable
asociada a esta patologia desarroll6 sindrome de Grisel.

Existe gran controversia con respecto al tratamiento de
esta patologia, del tratamiento conservador antibiético a la
opcién quirdrgica. Por todo esto, parece necesario proto-
colizar de manera mas reglada su abordaje y presentamos
nuestra propuesta de abordaje multidisciplinar y tratamiento
quirtdrgico en casos de mala evolucién, obstruccion de via
aérea o evidencia de absceso maduro.
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ABSTRACT

Retropharyngeal abscess is an uncommon but may
develop rare complications, but potentially serious, as the
invasion of adjacent structures, sepsis, mediastinitis or medi-
astinal extension thereof, obstruction of the airway, throm-
bosis of the internal jugular vein aneurysm carotid artery,
requiring surgical treatment in many cases.

It is presented as an example of handling, the case of a
4-year extension mediastinal abscess initially treated con-
servatively, but finally treated by transoral drainage of the
abscess and surgical approach to the extension to the medi-
astinum. As remarkable complication associated with this
condition developed Grisel syndrome.

There is considerable controversy regarding the treat-
ment of this disease, antibiotic treatment of conservative
surgical option. For all this seems so necessary to formalize
its approach more formal and present our proposal multidis-
ciplinary approach and surgical treatment in cases of poor
outcome, airway obstruction or evidence of mature abscess.
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INTRODUCCION

El absceso retrofaringeo es una entidad infrecuente con
una mayor incidencia en menores de 3-4 afios, sin distincién
de sexo. Puede desarrollar complicaciones poco comunes,
pero potencialmente graves, como la invasién de estructuras
contiguas, sepsis, mediastinitis o extension mediastinica del
mismo®, obstruccién de la via aérea, trombosis de la vena
yugular interna y aneurisma de la arteria carétida®, requi-
riendo tratamiento quirtdrgico en un gran porcentaje de los
casos®¥. Aproximadamente un 70% tiene antecedentes de
infeccién adyacente reciente (territorio otonasofaringeo).
Las manifestaciones clinicas son inespecificas, desde fiebre,
irritabilidad, babeo, disminucion de la ingesta, cambios en
la voz, odinofagia, rigidez de cuello o torticolis hasta estri-
dor o dificultad respiratoria. En la exploracion fisica puede
observarse un abultamiento en la pared faringea posterior y
pueden aparecer adenopatias cervicales adyacentes. Fiebre,
torticolis y linfadenopatias cervicales constituyen las formas
més frecuentes de presentacion®. Este tipo de infecciones
suelen ser polimicrobianas; entre los patégenos responsables
estan los estreptococos del grupo A (los més frecuentes), las
bacterias anaerobias orofaringeas y el Staphylococcus aureus.

CASO CLINICO

Presentamos el caso de una nifia de 4 afios y 4 meses
remitida desde su centro de salud por torticolis de reciente
aparicién e imposibilidad para el dectibito por dolor cervical.
Habia sido diagnosticada de otitis aguda derecha supurativa
4 dias antes, en tratamiento desde entonces con amoxicilina-
clavuldnico. No presentaba ninguna otra alteracién analiti-
ca o clinica. A su llegada al hospital se realizaron pruebas
de imagen (ecografia cervical y TAC craneo cervical) que
mostraron un absceso retrofaringeo que se extendia hacia
el mediastino a nivel paratraqueal derecho hasta inmedia-
tamente debajo de la carina (8,5x2,8 cm) (Fig. 1), mostrando
ademads ocupacién de ambos senos maxilares y linfadenopa-
tias reactivas. Como hallazgo asociado se diagnosticé una
subluxacion rotatoria C1-C2 grado I (Sd. de Grisel) que se
traté con benzodiacepinas y collarin blando.

Ante la extension del absceso, la escasa respuesta al tra-
tamiento antibidtico y la clinica descrita se decidié inter-
vencion quirdrgica urgente, realizando un drenaje transoral
del absceso y miringotomia del oido derecho, objetivdndose
salida de abundante material purulento del cual se toma-
ron muestras. Tras el drenaje permaneci6 sedoanalgesiada y
conectada a ventilacién mecénica durante 3 dias. Se cambié
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Figura 1. Reconstruccion de TAC cervicotoracico donde se aprecia
la extension mediastinica del absceso retrofaringeo.

el tratamiento antibidtico a ceftriaxona y clindamicina, ade-
més de gotas oticas de ciprofloxacino.

En la TAC de control se observé disminucién del tamafio
de la coleccién retrofaringea, no asi de la extension medias-
tinica, por lo que se decidi6 nueva intervencién quirdrgica
con abordaje supraesternal (desde donde se logr aspiracién
de material purulento, dejando un drenaje en la zona) y
pleural (dejando un tubo de térax en el lado derecho). Se
realiz6 nueva TAC a las 24 horas de la segunda interven-
cién, apreciandose la masa paratraqueal de similar tamaiio
junto con un neumotérax izquierdo iatrogénico moderado
(por bloqueo bronquial selectivo durante la intervencién
quirdrgica, posible barotrauma), que precisé colocacién de
tubo pleural. Ante la térpida evolucion descrita se afadié
linezolid, que se mantuvo hasta resultados microbiol6gicos
de Streptococcus viridans resistente a cefotaxima y sensible
a clindamicina y linezolid, desescalando entonces a clinda-
micina. La paciente fue dada de alta a planta tras 7 dias de
tratamiento antibiético endovenoso.

COMENTARIO

Existe gran controversia con respecto al tratamiento de
este tipo de abscesos, que casi siempre implica un abordaje
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multidisciplinar en el que se incluyen varios profesionales,
como en el cuadro clinico descrito (otorrinoslaringélogos,
pediatras, intensivistas, cirujanos...). Muchos trabajos abo-
gan por el tratamiento conservador antibiético (hasta el 58%
de los casos en las series publicadas) con buen resultado,
relegando la opcién quirdrgica a casos con obstruccién de
la via aérea, fracaso del tratamiento conservador®4 o masa
hipodensa mayor de 2 cm? en la TC (compatible con absce-
so maduro)®. En el caso presentado se indicé intervencién
quirtrgica por la extension del absceso y la clinica asociada.

El tratamiento antibidtico empirico que se propone en la
mayoria de casos es monoterapia con betalactimicos como
amoxicilina-clavulanico o cefalosporinas de tercera gene-
racién e incluso piperacilina-tazobactam; hay autores que
defienden biterapia de betalactdmicos con clindamicina o
metronidazol®?5% para ampliar cobertura a anaerobios. La
duracion propuesta del tratamiento es de unos 14 dias, segtin
la evolucién. La vancomicina y el linezolid para bacterias
gram positivas resistentes quedan relegados a casos modera-
dos o severos de la enfermedad. Mas dudas se presentan atin
con respecto a la adicién o no de corticoides (administrados
en la gran mayoria de los tratamientos, algunas series hasta
€l 90%®) o bien el distinto abordaje de los abscesos (transoral
Us puncién aspiracion).

El sindrome de Grisel, subluxacién atlantoaxial no trauma-
tica por contractura inflamatoria de los mtisculos prevertebra-
les que moviliza la odontoides respecto al atlas, puede produ-
cirse por multiples causas (congénita, traumética, infecciosa,
neurolégica...)?®. Existen varios grados asociados a clinica
diversa, que va desde dolor y leve impotencia funcional hasta
casos graves que pueden llegar a la compresion medular. En el
caso que nos ocupa fue catalogado como grado I, tratdindose
de manera exitosa con tratamiento conservador?.

Aunque se trate de una patologia poco frecuente, el abs-
ceso retrofaringeo puede asociarse a complicaciones poten-
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cialmente graves, por lo que parece necesario protocolizar
de manera mas reglada su abordaje.
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