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242/848 - FIEBRE, ESPUTOS PURULENTOS Y DOLOR TORACICO EN PACIENTE
INTERVENIDO DE DIVERTICULO DE ZENKER
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Resumen

Descripcion del caso: Varédn de 61 afos. No RAMc. Espondiloartrosis. Diverticulo de Zenker intervenido
hace 14 dias. Tratamiento habitual: omeprazol 20 mg. Acude a consulta de su MAP por fiebre de 38,5 °C, tos
con esputos purulentos y dolor centrotorécico de unas 24 horas de evolucion. Tras intervencién quirdrgica
continda con disfagiaa solidosy liquidos y disfonia. Ante intervencion quirdrgica reciente es derivado por su
MAP a urgencias hospitalarias para descartar complicacion quirdrgica.

Exploracion y pruebas complementarias: A su llegada a urgencias regular estado general, bien hidratado y
perfundido. Eupenico en reposo. Glasgow 15/15. ACR: tonos ritmicos. MV C, no ruidos sobreafiadidos.
Cicatriz quirargicaanivel cervical no complicada. No enfisema subcutaneo. Abdomen: no dolor ala
palpacion. No irritacion peritoneal. No edemas en MMII. Se solicité analiticay Rx de torax. Serealizd
interconsulta con cirugia. Analitica: 18.890 leucocitos con desviacién alaizquierda. PCR 173,30 mg/L.
Resto anodino. Rx de torax: discreto ensanchamiento de mediastino superior. Tras valoracion por cirugia se
realizd TAC cervico-torécico: coleccion/absceso en zonainferior aclip quirdrgico de 18 x 7 cm con pared
engrosada de 4 mm en pared posterior de esodfago. Ingresd en cirugia iniciando tratamiento con metronidazol
y piperacilina/tazobactam, ante evolucion torpida fue intervenido para drengje de absceso, detectando cultivo
positivo para S. aureus resistente a meticilina. Posteriormente realizo tratamiento con vancomicina +
ertapemen mejorando clinicamente, siendo dado de alta bajo seguimiento estricto por su MAP.

Juicio clinico: Mediastinitis por coleccion postoperatoria retroesofégica.
Diagnostico diferencial: Infeccion respiratoria, perforacion esofégica, pericarditis, dolor toracico atipico.

Comentario final: La mediastinitis se presenta con una baja incidencia en general. En nuestro caso la
intervencién del médico de familia, fue clave parallevar acabo e diagnostico, ya que a conocer a paciente
y seguir su evolucion clinicatras laintervencion previa, considero esta patologia como una de las opciones
principales en el diagnostico diferencial. El tratamiento, en la mayoria de ocasiones quirdrgico y su
precocidad determina la supervivencia del paciente.
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