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Absceso retrofaringeo, una entidad a tener en
cuenta

Navarro Felipe A, Sanz Zafrilla E, Cerdan Oncala S, Lopez Nieves MJ, de las Heras Gdmez L, Atienzar Gallego R. Hospital General
Universitario de Albacete.



Introduccion y objetivos

+ El absceso retrofaringeo es una patologia producida por una infeccidn de los ganglios linfaticos de la pared posterior de la faringe y
fascia paravertebral, de etiologia polimicrobiana, aunque el patégeno principalmente implicado es el estreptococo b-hemolitico del
grupo A. Presenta baja incidencia, afectando especialmente a menores de 5 afos. La presentacion clinica es muy variada, siendo los
sintomas y signos mas frecuentes la fiebre, dolor cervical, torticolis y linfadenopatias; junto con limitacion del movimiento cervical,
sobre todo la extensidn. Podemos encontrar dificultad respiratoria, estridor o dolor toracico. Las pruebas complementarias para su
diagndstico incluyen radiografia cervical lateral y tomografia computerizada (TC) cervical, constituyendo ésta ultima la prueba de
confirmacién. Estos pacientes precisan ingreso hospitalario e inicio de tratamiento con antibioterapia intravenosa empirica lo antes
posible, incluyendo cobertura frente a Streptococcus, Staphylococcus y anaerobios respiratorios, requiriendo algunos casos
intervencidn quirdrgica. Presenta una elevada morbi-mortalidad debido fundamentalmente a sus complicaciones, como obstruccién de
la via aérea superior, trombosis de los senos venosos intracraneales y focos metastasicos por diseminacion hematégena.

+ El objetivo es conocer las diversas manifestaciones clinicas y el manejo terapéutico en el Servicio de Urgencias de una patologia
infrecuente, pero con elevada morbi-mortalidad.
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Métodos

Estudio observacional y descriptivo

Resumen del caso

Preescolar varéon de 5 afios llevado a Urgencias por febricula de 4 dias de evolucion, maximo 37.82C, acompafiado de cervicalgia y
cefalea en regidon parietal derecha, intermitente, de caracteristicas punzantes. Presenté un traumatismo banal en region cervical 5 dias
previos al inicio de la sintomatologia. En la exploracidn fisica destaca una rotacién cefdlica y flexion cervical derecha, con limitacion a la
movilidad, y linfadenopatias laterocervicales bilaterales. Resto de la exploracidn normal. Se realiza analitica sanguinea, destacando
14070 leucocitos, con 10830 neutrdfilos y PCR 249 mg/L, resto normal; radiografia lateral cervical, observandose aumento del espacio
retrofaringeo. Se realiza TC cervical, diagnosticAndose de absceso retrofaringeo sin compromiso respiratorio. Se inicia tratamiento con
cefotaxima (150mg/kg/dia), clindamicina (40mg/kg/dia), corticoterapia intravenosa (1mg/kg/dia), y se decide ingreso, con buena

evolucidn clinica.
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Resultados y Conclusiones

+ Se ha observado un incremento de la incidencia en el absceso retrofaringeo.

+ Las manifestaciones clinicas han variado respecto a décadas previas, siendo en la actualidad el estridor y la obstruccién de via aérea
formas raras e infrecuentes de presentacion clinica.

+ Debido a la mayor sensibilidad y especificidad de los métodos diagndsticos, se ha conseguido disminuir la mortalidad de esta
patologia.

+ Ante la sospecha de esta enfermedad, hay que ingresar al paciente e iniciar antibioterapia intravenosa empirica lo antes posible.
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