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RESUMEN

Introduccion: los abscesos retrofaringeos no son frecuentes
en edad geriatrica, es necesario describir su comportamiento
clinico en este tipo de pacientes para un mejor diagnéstico
y manejo

Objetivo: describir el caso de un paciente con absceso re-
trofaringeo diagnosticado en el Hospital Provincial Saturnino
Lora, Santiago de Cuba, en el 2022

Presentacion de Caso: se presenta un paciente masculi-
no de 73 afios, con antecedentes de haber sido ingresado
hace mas menos 14 dias con el diagndstico de una epiglotitis
que hace 3 dias comenzd con aumento de volumen en la
region anterior del cuello acompafiado de dolor, expectora-
cion abundante acompafado de tos.

Conclusiones: el absceso retrofaringeo en el paciente es-
tudio se comporto diferente a lo descrito en la literatura, fue
secundario un quiste de epiglotis infectado, asociado a una
presunta neoplasia de pulmon, solo presenté signos de infla-
macion local, acompafiado de la sintomatologia respiratoria.

ABSTRACT

Introduction: retropharyngeal abscesses are not frequent
in geriatric age, it is necessary to describe their clinical be-
havior in this type of patients for better diagnosis and ma-
nagement

Objective: to describe the case of a patient with retropharyn-
geal abscess diagnosed at the Saturnino Lora Provincial Hos-
pital, Santiago de Cuba, in 2022.

Case Report: a 73-year-old male patient is presented, with
a history of having been admitted more than 14 days ago
with the diagnosis of epiglottitis that 3 days ago began with
an increase in volume in the anterior region of the neck ac-
companied by pain, expectoration. abundant accompanied
by cough.

Conclusions: the retropharyngeal abscess in the study pa-
tient behaved differently than described in the literature, it
was secondary to an infected epiglottis cyst, associated with
a presumed lung neoplasia, he only presented signs of local
inflammation, accompanied by respiratory symptoms.
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INTRODUCCION

Los abscesos constituyen una infeccion e inflamacion del tejido del organismo caracterizado por aumento de volumen y la
acumulacion de pus. Estos pueden afectar distintas estructuras anatdmicas y pueden ser causados por organismos infeccio-
s0s, parasitos y materiales extrafios.  Los abscesos profundos del cuello se definen como la presencia de pus en los espacios
delimitados por la fascia cervical superficial y la fascia cervical profunda de la cabeza y del cuello.@

El absceso retrofaringeo es un tipo de infeccion de los espacios profundos del cuello potencialmente fatal.®) Puede afectar el
espacio entre la pared faringea y la fascia visceral, el espacio entre la fascia visceral y la alar o el espacio entre la fascia alar y
la prevertebral.® La historia de las infecciones profundas de cuello se remonta a varios siglos atras, ya en el Egipto faradnico
concedian una gran importancia a las heridas del cuello, cuya profundidad determinaba el prondstico en cuanto a super-
vivencia, de esto dan fe los famosos papiros de Ebers, Smith y Brugsch, entre otros muchos, procedentes de las tumbas
faradnicas y escritos con escritura hierética. ©

Hipdcrates, figura estelar de la medicina griega, crea el término «Cynanche» o esquinanche para definir y englobar todas las
inflamaciones de la garganta que trata con gargarismos de hidromiel templados, fomentos y emplastes en el cuello. Ademas
se le atribuye la paternidad de la teorfa humoral que fue casi un dogma durante mas de quince siglos.®

Actualmente los abscesos profundos de cuello, presentan incidencia que ronda los 10 casos por 100.000 habitantes al afio,
con una tendencia a aumentar especialmente en nifios menores de cinco afios. © Afectan principalmente a nifios entre 3y
5 afios; sin embargo, pueden presentarse en adultos con sintomas inespecificos. En los nifios hay una tipica historia de infec-
cion aguda del tracto respiratorio superior. Sin embargo, en adultos, es mas comun los antecedentes de cuerpo extrafio en
vias aéreas altas, 0 una instrumentacion iatrogénica como: esofagoscopias, intubacion orotraqueal y trauma. ©

En un estudio retrospectivo realizado en Espafia en pacientes pediatricos se constatod que el 16,7% de los casos de abscesos
cervicales profundos correspondian a abscesos retrofaringeos. )

En un estudio descriptivo realizado en el Hospital Pediatrico Dr. Sotero del Rio de Chile entre los afios 2011 al 2018 se observo
que el 12,1% de los pacientes tuvieron abscesos retrofaringeos.® Se han realizado muy pocos estudios estadisticos acerca del
porcentaje de pacientes diagnosticados con abscesos profundos de cuello y muchos menos acerca de los diagnosticados
con abscesos retrofaringeos. En Cuba, no se ha realizado ningun estudio de este tipo.

En la actualidad los abscesos retrofaringeos representan un reto diagndstico y terapéutico debido a la frecuencia de estas
infecciones, pues a pesar de ser poco frecuentes el no diagnosticarlos oportunamente, puede traer como consecuencia la
progresion de la enfermedad y la presentacion de complicaciones que ponen en riesgo la vida del paciente, y a que sus
manifestaciones clinicas han sido alteradas por el uso indiscriminado de antibidticos. Por lo que el objetivo de la presente
investigacion es describir el caso de un paciente con absceso retrofaringeo diagnosticado en el Hospital Provincial Saturnino
Lora, Santiago de Cuba, en el 2022.

PRESENTACION DE CASO

Se presenta el caso de un paciente masculino de 73 afios de edad, con antecedentes de haber sido ingresado en nuestro
servicio hace mas menos 14 dias con el diagndstico de una epiglotitis con tratamiento con ceftriaxone. Luego se le dio
seguimiento en consulta externa por dicha afeccion y recibid tratamiento ambulatorio con ciprofloxacino por 2 dias mas
metronidazol por 7 dias, luego completd con moxifloxacino por 3 dias. Refiere que hace 3 dias comenzé con aumento de
volumen en la region anterior del cuello acompafiado de dolor, tos acompafiada de expectoracion abundante, por lo que
acude al Hospital Clinico Quirdrgico donde fue valorado y se remite a nuestro centro donde se ingresa para mejor estudio
y tratamiento.
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Al examen fisico se verificod: pabellon auricular, conducto auditivo externo, membrana timpanica, sin alteraciones; amigdalas
palatinas, pilares anteriores y posteriores sin alteraciones, pared posterior de la faringe congestionada hacia el lado derecho,
en la laringoscopia se observa gran cantidad de stop de saliva que no permite visualizar el resto de las estructuras y en la
rinoscopia anterior: piramide nasal vestibulo nasal y cornete anterior e inferior normales.

Cuello: corto cilindrico, doloroso a la palpacion en region lateral derecha con presencia de adenopatias inflamatoria a este
nivel.

Dentro de los complementarios realizados se encuentran: Creatinina 5,6 mmol/L (normal), Coagulograma: coagulo retractil,
CP: 200x 109 (normal), Hemograma completo: Hto: 0.37 Leucos: 9,3 x 109. Po 071y Linf 029. El 22 de junio de 2022 se le
realiza Rx de térax vista anteroposterior que informa: derrame pleural derecho encapsulado, asociado a fino trazo de fibrina
en region pericardica derecha. A nivel del hilio pulmonar izquierdo se observa imagen radiopaca, heterogénea, redondeada,
bien definida. Acentuacion de la trama hilio-basal bilateral. (Figura 1). Se realiza Rx lateral de cuello que informa aumento
de la densidad y del espacio retrofaringeo con presencia de burbuja de gas. (Figura 2). A partir de los datos obtenidos se
plantea como diagndstico: Absceso retrofaringeo.

Figura 1. Radiografia de térax anteroposterio.
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El paciente fue ingresado en el Servicio de Otorrinolaringologia y fue tratado con Cefazolina, un bulbo de 500mg diluido en
10 c¢, por via endovenosa, cada 8 horas por 10 dias. A dicho tratamiento no responde bien y fallece el 2/07/22 de una parada
cardiorrespiratoria, por decision familiar no se le realiza necropsia.

DISCUSION

AEl absceso retrofaringeo, como infeccion profunda del cuello, es debido normalmente a una propagacion de las infec-
ciones de la via aérea superior (faringitis, amigdalitis, adenoiditis, adenitis, otitis, sinusitis, infecciones de nariz, dentales o
glandulas salivales) a los ganglios linfaticos localizados en ese espacio, que son prominentes en el nifio pequefio y habi-
tualmente sufren una involucion a partir de los cuatro afios. En los pacientes de mayor edad, la infeccion de este espa-
cio generalmente se produce a partir de un traumatismo penetrante o por propagacion directa de una infeccion des-
de un espacio adyacente. ® Otro estudio realizado por Ortega Coronel MF y colaboradores (, plantea que en adultos
el cuadro es provocado por traumatismo tras ingesta de cuerpos extrafios que lesionan el eséfago o la traquea,
por maniobras de intubacion orotraqueal intempestivas y menos frecuentemente por infecciones bucodentarias.

El caso presentado difiere un poco de esto, pues no presenta antecedentes de traumatismo, sin embargo si presenta-
ba lesiones pulmonares y tuvo antecedentes de quiste de epiglotis infectado. En este paciente, se presentd primera-
mente un quiste de epiglotis infectado, en la literatura revisada no se encontrd asociacion causal de esta con el absce-
so retrofaringeo, mas bien la causa més frecuente de este son infecciones respiratoria en nifios principalmente, en este
caso el paciente se sospecha padece de una neoplasia de pulmoén debido a los hallazgos radiolégicos encontrados.

Las manifestaciones clinicas en las fases iniciales del proceso pueden ser indistinguibles de la faringitis. Con
la progresion de la infeccion, se desarrolla la inflamacion y obstruccion de la via aérea y digestiva superior. ©

En general, se presenta un nifio con sensacion de enfermedad, fiebre moderada, dificultad y dolor para tra-
gar, asi como babeo mas o menos marcado. También sufren dolor al movilizar el cuello; se ve afectada especialmente
la extension (signo de Bolte). También aparecen cambios en el tono vocal y dificultad respiratoria de vias altas. Es fre-
cuente detectar adenopatias cervicales y la posibilidad de desarrollar trismus, con dificultad para ver la orofarin-
ge, no solo por las secreciones presentes, sino también por la escasa apertura bucal. Los sintomas pueden estar pre-
sentes durante varios dias antes del diagnostico y no es raro que haya recibido antibiéticos por presunta faringitis. ©

Los pacientes pueden  presentar:  fiebre, onicofagia, disfagia, disfonia,  sialorrea,  rigidez  cervi-
cal 'y sepsis. A la inspeccion puede verse un abombamiento en la pared faringea posterior @

El paciente estudiado no posee todas estas caracteristicas clinicas, la patologia se desarrolld sin  sinto-
mas generales de enfermedad, pues todos los hallazgos fueron localizados a nivel cervical, acompafia-
do de sintomatologia respiratoria estas manifestaciones pueden asociarse a la edad del paciente y su pa-
tologla de base. Sin embargo, la evolucion del cuadro coincide con lo descrito anteriormente, la disfagia.

Suelen manifestarse mediante fiebre alta, tumefaccion y rigidez cervicales, con posicion antialgica y no exis-
te trismo, a diferencia del absceso periamigdalino. ™ Si aumenta el absceso, puede existir dificultad respirato-
ria y disfagia. A la exploraciéon se observa el abombamiento hacia adelante de la pared faringea posterior.

Los pacientes con absceso retrofaringeo, seguin plantea Acosta Navas B; ©) generalmente tienen aumentado el recuento de
globulos blancos, con predominio de neutrdfilos y bandas. En el caso presentado, se mantuvo normal el recuento de leucocitos.

La radiografia lateral de cuello y la TAC cervical son las pruebas diagndsticas maéas precisas para la detec-
cién de esta patologia. La TAC presenta limitaciones a la hora de diferenciar entre celulitis y absceso pero
tiene una alta sensibilidad para confirmar la ruptura proximal de esdfago y la presencia de absceso. La radio-
grafia lateral de cuello es la prueba mas especifica (con una sensibilidad reportada del 80 %), ya que de-
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muestra el aumento de espacio retrofaringeo y la presencia de gas prevertebral. Ante la sospecha de la pre-
sencia de cuerpo extrafio si ninguna de las mencionadas pruebas detecta la presencia del mismo en cuello,
es conveniente realizar una exploracion meticulosa del mismo, utilizando otras técnicas como la endoscopia alta.!®

Los hallazgos radioldgicos en las pruebas hechas al paciente coinciden con lo descrito en la literatura. La particularidad del
caso presentado radica en la presencia de esta patologia en un paciente geriatrico cuando se describe (que es comun en
nifios y a pesar de que puede presentarse a cualquier edad), en la literatura no se describen en estos tipos de pacientes.

CONCLUSIONES

El absceso retrofaringeo, en el paciente estudio, se comporto diferente a lo descrito en la literatura, fue secundario un quiste
de epiglotis infectado que resolvié con la terapéutica implementada, asociado a una neoplasia de pulmédn en un paciente
fumador con hallazgos radiograficos de signos indirectos para esta enfermedad, ademas, este paciente solo presentd signos
de inflacion local, acompafiado de la sintomatologia respiratoria.
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