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ABSCESO RETROFARINGEO COMO COMPLICACION DE AMIGDALITIS BACTERIANA. A PROPOSITO DE UN CASO

Dri. Ana Bartolormd Muhoz, Dra, ated Alvarer Péres, Dra. Sara Ibaibez Marin, Dra. Nazareth Ferndnder Resales, Dva. Verdnica Campos Trendde, Dr. Migwel Sinchez Fore

P.X

- Mujer de 5 afios que acude a Servicio de Urgenclas por:
ABSCESO RETROFARINGEDO
o Complicacin infrEcaents de Parlrasamiodalie FIEBRE 4 dias (39) + TORTICOLIS + RECHAZO DE LA INGESTA
Bacteriana. . Dantecedentes Famdliares; sin infenés.
o Grave par su localizacian:
« via aérea,

Dantecedentes Persenales: alergia o Aziramicina. ingreso por fractura de clavioula @ los 7 afios,
Amigdaini aguda bos 15 diss previos, tratads con Amasiciling 3 S0mekfdis 5 dias.
+ grandes vasos
= mediasting.

TRATAMIENTO PRECOZ
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* Las infecciones del espacio retrofaringeo y parafaringeo son Tratamisnto 2,5cm?
infecciones graves, debido a su localizacion v potencial martalidad. quiriirgico * Mala evolucion
* Riesgo vital
* En ocasiones s controvertida la necesidad de abordaje quirdrgico, ~
frente a tratamlento conservador, ' *
Tratamiento
* En este caso, debldo al pequefio tamafio (< 2,5cm?) v a no conservador <2,5cm?
presentar compramiso vital, se decidic actitud expectante s
inicialmente, en espera de ver evaluckon, con resultado exitoso. & Matronidazed),
* Evoluciin con preekes de
= De esta manera, se evitd una intervencién agresiva, gue solo debe Imagen R

emplearse en abscesos de mayor tamano, y situaciones de
compromiso de la vida dal paciente.

Bumna evpluddn, con disminucidn del drea ebocea/fosis wn semanet posteciores,



