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347/4469 - UNA HALITOSIS QUE TERMINA EN ABSCESO CERVICAL
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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 63 afios. AP: no AMC, Dislipemia, DM con metformina, exfumador,
acude por cuadro de 3 dias de fiebre, disfagia a liquidos y sélidos, odinofagia leve y disfonia. Inicia
prednisona 30 mg c/24h, paracetamol 1 g/8h y amoxicilina/clavulédnico 875/12 5 mg ¢/8h. Reacude a
urgencias del CAP por persistencia de fiebre, odinofagia moderada, disfagia y afonia. Dada mala
respuesta al tratamiento y exacerbacion del cuadro inicial se deriva a Hospital para estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: EF: T2: 36,2 °C, TA: 170/73 mmHg, FC: 61/min, FR:
24/min, Sat 02: 98%, Glicemia: 134 mg/dl. Estridor inspiratorio; sin trabajo respiratorio ni disnea.
Boca: Halitosis, caries dental, faringe eritematosa, sin edema de tvula. Cervical: leve eritema en piel
y tumefaccion anterior con fluctuacion a la palpacién, no crepitacion, movilidad conservada, no
adenopatias cervicales. AP: Discretos roncus. Se deriva a urgencias ORL. Hospital: NFC: edema y
tumefaccion supragldtica, compromiso de via aérea con colapso de seno piriforme izquierdo. TC de
cuello con contraste: Extensa coleccion con paredes hipercaptantes anfractuosa de 30 x 145 x 95
mm en region cervical y mediastino, extensiéon hacia planos profundos, afectacién de epiglotis y
supraglotis, trabeculacion de grasa subcutdnea cervical anterior.TC de térax: sin evidencia de
colecciones. IQ: drenaje de absceso cervicomediastinico, traqueostomia y colocacion de sonda
nasogastrica.

Orientacion diagnédstica: Absceso cervicomediastinico.

Diagnostico diferencial: Celulitis de cuello se descarta por mala respuesta al tratamiento
antimicrobiano, neoformacién se descarté al final con exdmenes complementarios, adenitis cervical,
adenoma.

Comentario final: Los abscesos profundos de cuello son un grupo de enfermedades secundarias a
la extension de procesos infecciosos que se extienden a lo largo de planos profundos de la fascia
cervical. Infecciones de alta mortalidad (sepsis) si no se diagnostican tempranamente. Su etiologia
es polimicrobiana. El método diagndstico mas recomendado es el TAC. En Atencién Primaria
debemos intervenir en la prevencion de patologia bucal como origen de cuadros graves.
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