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424/922 - LA TOS QUE INGRESO EN UCI
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 80 afios, antecedentes médicos de HTA y glaucoma. Acude ala consulta
por presentar tos con expectoracion blanquecinay dolor de garganta con la deglucién de liquidos y solidos
desde hace dos dias. Habia acudido a punto de atencion continuada del centro de salud en dos ocasiones, 48
y 24 horas antes, administraron metil prednisolonaintramuscular y pautaron prednisonaviaoral y
flurbiprofeno. Ante empeoramiento de la clinica decide consultar nuevamente.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion: afebril. Consciente y orientada. Normocoloreada e
hidratada. Saturacién O2: 95%. Afonia. AP: normoventilacion. Orofaringe: sequedad de mucosas,
abombamiento de ambas paredes faringeas que disminuyen la luz. Palpacion cervical dolorosa, no fluctuante.
Pequefias adenopatias cervicales bilaterales. Analitica de sangre: 31.500 leucocitos con desviacion izquierda,
proteina C reactiva: 35,28 mg/dl. TC cervico-facial: abscesos periamigdalinos bilaterales que improntan y
disminuyen lavia aéreay que posteriormente se dirigen a espacio retrofaringeo con coleccion hasta el cuerpo
de lavértebra C5 y mediastinitis regional con edemay liquido en mediastino superior (anterior y posterior).

Orientacion diagnostica: Vaoracién por otorrinolaringologia de forma urgente: abombamiento de ambas
paredes faringeas que cierran laluz, con fibroscopia se observa dicha protrusion de ambas paredes y pared
posterior que llega a contactar con epiglotis. Serealiza TC cervical e ingreso en planta, con posterior
abordaje quirargico. Preciso realizacion de drenaje quirdrgico de absceso cervical y mediastinico con
toracotomiay posterior ingreso en UCI. Durante su estancia en UCI seinicio rehabilitacion para mejorar
funcion respiratoriay movilizacion de secreciones.

Diagnostico diferencial: Infecciosas: virales, bacterianasy fungicas. No infecciosas. fonotrauma, inhal atorias,
térmicas, reflujo gastroesofagico, causticas, alérgicas, medicamentosas y autoinmunes.

Comentario final: El diagnéstico temprano, rdpido, el manejo adecuado del absceso es fundamental para
evitar complicaciones. Estas son muy poco frecuentes, pero son potencialmente fatales. En el caso, la
infeccion puede propagarse desde el espacio periamigdalino a otros espacios profundos del cuello, alas
estructuras adyacentes, y a torrente sanguineo.
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