CIR ESP. 2015;93(8):e83-e85

CIRUGIA

AINOLA

CIRUGIA ESPANOLA

www.elsevier.es/cirugia

Carta cientifica

o

Sepsis grave por absceso cervical profundo tras Q) o
agranulocitosis por metamizol

Severe sepsis due to cervical abscess after agranulocytosis associated
with metamizole

El metamizol es el segundo analgésico mas utilizado en
Espafia’ y raramente causa agranulocitosis (< 10.000)%,
que es potencialmente mortal. Presentamos un caso de

Caso clinico

agranulocitosis por metamizol (APM) con posterior desa- Mujer londinense de 61 afios, sin alergias medicamentosas
rrollo de abscesos cervicales profundos tratados con terapia conocidas. Realizé tratamiento para neuralgia postherpes
de vacio. oftdlmico con paracetamol 1g/8 h, pregabalina 150 mg/8h y

metamizol 575 mg/8 h durante 45 dias.

Figura 1 - A) Tomografia computarizada del cuello con edema y trabeculacion cervical izquierda a su ingreso. B) Tras
administrar factor estimulador de las colonias de granulocitos, con formacién de los abscesos cervicales profundos.

* Presentado y premiado con accésit a la mejor comunicacién oral en la III Jornada de Casos Clinics d’Infeccions i d’Urgéncies de la
SOCMUE. No publicado.
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Acudié a Urgencias ambulatorias tras 4 dias de fiebre (39 °C)
y odinofagia. En las ultimas 24h, se asocié diarrea sin
productos patolégicos ni dolor abdominal. Se trasladé al
hospital al presentar nauseas, hipotensién y diaforesis.

Se encontraba consciente, orientada, normocoloreada pero
deshidratada. Destacaba una faringe hiperémica con hipertro-
fia amigdalar sin placas pulticeas y adenopatias laterocervica-
les de predominio izquierdo. Eupneica con SO, del 96% a pesar
de oxigenoterapia con Mascara Venturi® al 35%. La grave
inestabilidad hemodindmica requirié noradrenalina a 5ml/h
(0,25 meg/kg/min), persistiendo con hipotensién y taquicardia.

El hemograma mostraba pancitopenia 2,3 x 10%/mm?
eritrocitos, 89.000 x 10°/mm? plaquetas y 1.200 x 10%mm?
leucocitos, destacando neutropenia absoluta (0%). La bioqui-
mica reflejaba insuficiencia renal (creatinina: 3,6 mg/dl).

Se formulé el diagnéstico de sepsis grave de origen
desconocido y neutropenia grado IV con posible origen hema-
tolégico o agranulocitosis por metamizol.

Se administré empiricamente imipenem y se aument? la
noradrenalina a 14 ml/h (0,71 mcg/kg/min).

Hemocultivos y frotis faringeo y anal resultaron negativos.
El aspirado medular confirmé el origen central de la
pancitopenia, afiadiéndose al tratamiento factor estimulador
de las colonias de granulocitos.

Las adenopatias laterocervicales evolucionaron entonces
hacia una celulitis laterocervical izquierda con extensién hacia
la derecha, que la TC mostraba como trabeculacién grasa y
edema sin colecciones (fig. 1A).

Ante el empeoramiento clinico y analitico con taquipnea de
hasta 40 inspiraciones por minuto y aumento del edema, se
trasladé a UCI, realizando intubacién orofaringea.

Se afiadi6é dobutamina por disfuncién cardiaca (FE: 40%) asi
como amiodarona y cardioversién por un flutter auricular con
salvas de TV pasando a fibrilacién auricular. Presentd higado
de shock, con alteracién de la coagulacién e hipoalbuminemia
(2,5 mg/dl). Se afiadié fluconazol y linezolid para ampliar
cobertura.

Durante las 2 semanas siguientes la paciente evolucioné
favorablemente, disminuyendo el edema, restableciéndose la
funcién renal y recuperandose de la neutropenia. La TC
detect6 abscesos cervicales parafaringeos y paracarotideos,
comprimiendo la vena yugular interna y extendiéndose hacia
mediastino (fig. 1B).

Se desbridé mediante incisién laterocervical izquierda
(fig. 2A), drenando exudado purulento con P. aeruginosa
resistente a imipenem que se cambié a piperacilina/
tazobactam. Se aplicé en la herida y cavidad del absceso
un sistema cerrado de presién negativa intermitente (VAC®
Therapy, KCI Inc., TX, EE. UU.) (fig. 2B). La evolucién fue
favorable, siendo dada de alta 60 dias después del ingreso
(24 en UCI), sin secuelas permanentes (fig. 2C).

La APM es rara pero potencialmente mortal, con base
supuestamente inmunolégica determinada genéticamente.
Existen diferencias geograficas en la incidencia explicables por
variaciones en el alelo del HLA y la presencia o no de
aberraciones cromosémicas®. Se trata de una reaccién
de hipersensibilidad, por lo que una vez sensibilizado, la
gravedad de la reaccién no es dosis-dependiente. Exposiciones
durante un largo periodo de tiempo y a dosis altas aumentan la
probabilidad de sensibilizacién y posterior desarrollo de APM*.

Figura 2 - A) Desbridamiento mediante incision
laterocervical oblicua izquierda tras drenaje y evacuacién.
B) Aplicacion de la terapia de vacio en el lecho del
desbridamiento cervical hacia la mitad del tratamiento
(dia 7). C) Resultado a los 27 dias tras el alta, 3 meses tras el
ingreso.

En los afios 70, este farmaco fue prohibido en numerosos
paises, entre ellos EE. UU., Reino Unido y Australia. Parece ser
que la APM es mas frecuente en poblacién britanica por lo que
no se recomienda la administracién de metamizol a pacientes
de este origen.

Ante la minima sospecha, se debe interrumpir la adminis-
tracién del farmaco y realizar hemogramas seriados. Si se
confirma, se recomienda el uso de antibioticoterapia de
amplio espectro que se puede realizar tanto en monoterapia
(carbapenems, betalactamicos o cefalosporinas de 3.2 gene-
racién) como combinando 2 antibidticos (betalactamicos
antipseudoménicos mas aminoglucésido). Recientemente se
estd publicando la aparicién de resistencias de Pseudomonas
spp. a los carbapenems (hasta un 21% para imipenem) por lo
que ante infecciones nosocomiales graves se debe afiadir otro
antipseudoménico®. También se recomienda la administra-
cién de factor estimulador de las colonias de granulocitos, que
acelera la recuperacién de la neutropenia y acorta la estancia
hospitalaria®.
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Los abscesos cervicales profundos afectan a los espacios
interfasciales y pueden tener multiples origenes, siendo los
mas frecuentes las infecciones respiratorias superiores,
amigdalitis, otitis media aguda y las extracciones dentarias.
Los gérmenes mas frecuentemente aislados son estreptococos
y estafilococos, siendo inusual aislar Pseudomonas spp. tras
neutropenia’. Producen clinica sistémica y local con disfun-
cién de la via respiratoria superior o digestiva, pudiendo
causar la muerte por obstruccién de la via aérea, aspiracién
tras fistulizacién a faringe, erosién o trombosis de grandes
vasos y extensién a mediastino®. Se recomienda antibiotico-
terapia intravenosa de amplio espectro a altas dosis y drenaje
quirtrgico de las colecciones’.

La aplicacién de terapia VAC para el tratamiento de los
abscesos cervicales es novedosa, ofreciendo excelentes
resultados ya que previene la diseminacién de la infeccién,
acelera la cicatrizacién profunda y reduce la necesidad de

reintervenciones® .
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