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Resumen

Descripción del caso: Varón de 69 años que acude al servicio de urgencias por disnea, dolor y enrojecimiento
cervical. Entre sus antecedentes personales destacan: HTA, DM tipo 2, y cardiopatía isquémica crónica.
Cinco días antes había comenzado con dolor faríngeo y dificultad para la deglución, acudiendo a su médico
de AP, quien le prescribió azitromicina. Días más tarde, presentaba disnea progresiva y expectoración
purulenta, por lo que es derivado al servicio de urgencias. A su llegada, el paciente presenta clara afectación
del estado general, con disfonía, estridor laríngeo ligero, marcado eritema y edema en región cervical
anterior. Se solicita TC cervical urgente, sugestivo de fascitis necrotizante cervical complicada con
mediastinitis. El paciente sufre empeoramiento respiratorio, por lo que se contacta con UCI, que procede a
intubación orotraqueal, que resulta muy dificultosa. Se avisa a Cirugía Maxilofacial, decidiéndose cirugía
urgente.

Exploración y pruebas complementarias: TA 175/65 mmHg, Fr 20 rpm, estridor laríngeo. Eritema, edema y
empastamiento cutáneo cervical anterior, muy doloroso a la palpación. ORL: amigdalitis pultácea. Analítica:
PCR 0,3, PCT 0,13. Leucocitos 4.860 (N 59%, L 26%), plaq 182.000. Coagulación normal. TC cervical:
extensa neumatosis en espacio retrofaríngeo, comunicado con mediastino superior. Fascitis necrotizante
cervical complicada con mediastinitis. Reticulación de la grasa de las cuerdas vocales falsas del lado derecho,
con leve compresión de la vía aérea subyacente.

Orientación diagnóstica: fascitis necrotizante cervical complicada con mediastinitis.

Diagnóstico diferencial: Celulitis de región anterior cervical.

Comentario final: La fascitis necrotizante es una infección rápidamente progresiva que afecta a piel y tejidos
blandos, con complicaciones de gran severidad. En región cervical puede progresar a mediastinitis, de una
altísima mortalidad asociada. Es preciso tener en cuenta este tipo de complicaciones en infecciones faríngeas
y amigdalares, especialmente en pacientes diabéticos e inmunodeprimidos.
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