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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 52 afios que acude a consulta por disneay dolor abdominal en epigastrio de
8 horas de evolucién. El paciente present6 faringoamigdalitis aguda con odinofagiaintensay fiebre de hasta
38,8 °C, 1 semana antes, finalizando tratamiento con bencilpenicilina. Refiere empeoramiento y dificultad
respiratoriaen las Ultimas horas. No fiebre. No dolor toracico.

Exploracion y pruebas complementarias: TA: 122/83 mmHg. FC: 110 Ipm. SatO2 94%. General: regular
estado general. Taquipneico. Sudoracion profusa. Aliento fétido. Cabezay cuello: adenopatia laterocervical
anterior bilateral dolorosa ala palpacion. Orofaringe: hipertrofia amigdalar, no exudados. Torax: AC: ritmico
no soplos. AP: murmullo vesicular conservado sin ruidos sobreafiadidos. Abdomen: distension abdominal.
Dolor y defensa a la pal pacion en epigastrio e hipocondrio derecho. Se deriva a urgencias; Analitica: Hb:
15,7. Leucocitos: 11.400 (85% L: 5,9%) AST: 50 ALT: 49 LDH: 339. PCR: 345 Cr: 1,38 FG: 58,4. Glucosa:
265. TAC cervical y toracico: Absceso izquierdo retrofaringeo. Derrame pleural bilateral. Compatible con
mediastinitis. Ganglios cervicalesy toracicos aumentados.

Orientacion diagnostica: Mediastinitis necroti zante descendente secundaria a absceso retrofaringeo izquierdo
por amigdalitis bacteriana aguda.

Diagnostico diferencia: IAM. Perforacion esofégica/gastrica. Mediastinitis. Sindrome de Lemierre. Absceso
periamigdalino/retrofaringeo/laterofaringeo. Obstruccion de lavia aérea por hipertrofia amigdalina.

Comentario final: Lamediastinitis necrosante descendente tiene mayor incidencia en varones de 30-50 afnos,
con diabetes mellitus, alcoholismo o inmunodepresi én. Debe sospecharse en instrumentacion esofégica o
traqueal, cuadro faringoamigdalar o infeccion odontégenay ante disnea o dolor toracico. La causa mas
frecuente de mortalidad; diagndstico tardio. Diagndstico: ato indice de sospecha. TAC toracico de eleccion.
Radiografia de torax: ensanchamiento mediastino. Afectacion espacio retrofaringeo; desviacion de latraquea,
y aumento tejidos blandos y presencia de gas. Infeccion polimicrobiana (S. anginosus y anaerobios).
Tratamiento: Ingreso Unidad Criticos. Desbridamiento quirdrgico. Antibioterapia.
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