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Complicacion con alta mortalidad de una
faringoamigdalitis estreptocdcica

Moreno Diez M, Lacalzada Higueras M, Carrion de Blas L, Centeno Burgos L, Alonso Ortega S, Lopezosa Bellot A. Hospital
Universitario de Canarias. Santa Cruz de Tenerife.



INTRODUCCION Y OBJETIVOS

INTRODUCCION

Los abscesos retrofaringeos y parafaringeos se engloban en infecciones del plano cervical profundo.
Pueden llegar a ser potencialmente graves y letales ya que pueden obstruir la via aérea superior.
Infeccion poco frecuente en la edad pediatrica. Mayor incidencia entre 3y 5 afios de edad.

Los patégenos causantes mas frecuentes: S. pyogenes, S. Aureus y anaerobios respiratorios.

Su tratamiento varia desde la antibioterapia endovenosa hasta el drenaje quirurgico.

OBIJETIVO

Debido a la gravedad y mortalidad de esta patologia es necesario
conocer sus complicaciones para garantizar un diagndstico y
manejo precoz.
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METODOS

Vardn de 6 afios con cuadro de 4 dias de evolucion - P.Complementarias:

consistente en: * Analitica sanguinea:
v' Febricula Leucocitos y neutréfilos. 4 PCR.
v" Dolor cervical derecho y odinofagia e TAC cervical:

v' Trismus en las Ultimas horas y limitacién a la  Apsceso parafaringeo derecho y

apertura bucal absceso retrofaringeo con
—> E.Fisica: Amigdalas hipertréficas e hiperémicas  gpliteracién de planos grasos en

sin abombamiento ni desplazamiento de Uvula.  espacios carotideo y cervical
Tumefaccion cervical derecha a nivel de ECM,  posterior derechos.

no fluctuante, con dolor a la palpacion vy

limitacién a la movilizacion cervical.

- Tratamiento:

Analgesia ev.
=  Amoxicilina-clavulanico+ clindamicina ev.

Drenaje quirurgico.
= Corticoides ev.
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RESULTADOS Y CONCLUSIONES

» Permanecié hospitalizado durante 10
dias con antibioterapia endovenosa.

» Evolucién favorable.

» Alta domiciliaria con antibioterapia
oral, completando 20 dias de
tratamiento en total.

CONCLUSIONES:

+» Los abscesos de la region cervical requieren una deteccién precoz
+» Se debe iniciar tratamiento rapidamente con antibioterapia o intervencién quirdrgica segun

indicaciones.
+* Todo ello con el fin de evitar complicaciones mayores que comprometan la vida del paciente.
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