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Resumen

Descripción del caso: Varón de 29 años, oriundo de Almería, sin alergias medicamentosas,
fumador de 10 cigarrillos al día. Bebedor de alcohol social. Niega antecedentes personales de
interés. Niega intervenciones quirúrgicas previas. Niega tratamiento habitual. Trabajador en un
almacén como envasador. Acude al servicio de urgencias tras tres consultas previas en primaria por
cuadro de faringitis que no mejora clínicamente tras tratamiento con antiinflamatorios y
posteriormente con amoxicilina 500 mg/8h (durante 7 días), acompañado de febrícula, odinofagia y
malestar general.

Exploración y pruebas complementarias: Buen estado general, colaborador y orientado,
eupneico en reposo. Tensión arterial: 110/60, frecuencia cardíaca: 89 latidos por minuto, saturación:
99%. Temperatura: 38,2 oC. Eritema de unos 8 × 10 cm en cara anterior de cuello, con intenso
edema, crepitación a la palpación. Dolor intenso local a la exploración. Adenopatías cervicales
reactivas. Limitación de la movilidad cervical a la lateralización y flexión del mismo por dolor.
Analítica: Leucocitosis con neutrofilia, PCR: 42, TAC cuello y tórax: absceso infrahioideo del cuello
que afecta al espacio prevertebral y a planos profundos del cuello. Signos radiológicos de
mediastinitis absceso mediastínico bilateral. El paciente se trasladó a la unidad de cirugía torácica a
Granada en donde permaneció sedado con ventilación mecánica invasiva a través de traqueotomía,
con tres drenajes en cuello y cuatro en tórax, en tratamiento con curas diarias.

Juicio clínico: Absceso infrahioideo del cuello, mediastinitis secundaria.

Diagnóstico diferencial: Angina de Ludwig, epiglotitis, crup y laringitis.

Comentario final: El mal pronóstico de la mediastinitis y los abscesos infrahioideos nos ponen en
alarma ante faringitis con evolución tórpida con antiinflamatorios. La importancia de explicar al
paciente signos de alarma y revisiones ante no mejoría en este caso podría haber mantenido un
seguimiento más correcto del paciente y tal vez detectar antes complicaciones de una faringitis
aguda.
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