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ANTECEDENTES

El absceso profundo de cuello, infeccidén de tejidos blandos que afecta los
diversos compart imentos de la cabeza el cuello y su contenido con riego potencial
de extension por via linfética, sanguinea o por via directa dependiendo del sitio
de origen, cuya diseminacién afectard por contigilidad base de craneo 6 tdrax con
grandes posibilidades de complicaciones como: mediastinitis, pericarditis,
trombosis de vena yugular y septicemida, que incrementan la morbimortalidad de 1a
enfermedad y prolongan por consecuencia la estancia intrahospitalaria, a pesar

del manejo médico-quirdrgico. "¢

Cabe recardar que la mayor parte de las enfermedades infecciosas que afectan al
hombre provienen de fuentes enddgenas causadas por miembros de la micro flora
normal que se aloja en la cavidad oral, vias respiratorias altas (VRS), aparato
digestivo etc. £l origen del absceso profundo del cuella (APC) es diverso
encontrando tres causas principales: infeccidn de vias respiratorias alltas,

Odontogénico y secundarfo a trauma. "%

Con el fin de comparar 1a microbiologfa del APC. (resultado de este estudio) y
la flora normal aerodigestiva, vale la pena sefalar que la flora normal que
encontramos en 1a cavidad oral y VRS se constituye por Aerabios: Staphylococcus
aureus, Staphylacoccus epidermidis, Streptococcus mutans, Streptococcus alfa y
beta hemoliticus, Streptococcus salivarius y MHaemaphylus influenza.  El
Streptococcus del tipo alfa predoming en la flora residente de las membranas
mucosds de 1 cavidad oral y de la faringe. También se encuentran otros tipos

de bacterias ANAEROBIAS: Peptoestreptococcus, Fusobacterias, Bacteroides
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melaninagenicus. Actinomicetos y lactobacilos. Dentro de los patdgenos mds
frecuentemente involucrados en las infecciones dentales, se encuentran los
siguientes: en absceso periapical Streptococcus viridans, Staphylococcus aureus.
Bacteroides melaninogeniccus. y Peptoestreptoccus: en absceso periodontal
Neisseeria catarrhalis, Lactobacilos. Bacterias Fusiformes, Bacteroides
melaninogeniccus y Espiroquetas *'; los abscesos postextraccidn de denticidn
completa se encuentran Lactobacilos, Levaduras, Streptococcus salivarius,

Staphylococeus aureus y Bacteroides "

l.a faringoamigdalitis es la entidad que se puede considerar el comin denominador
en la patologfa de VRS, puesto que de alli 1a infeccidn puede diseminarse a otros
sistemas encontrando los siguientes gérmenes en los cultivos;Streptococcus Beta
hemoliticcus, Haemophylus influenza. Streptococcus viridans, Streptococcus
pneumoniae, Bramhanella catarrhalis, Staphylococcus aureus, Peptoestreptococeus,
Fusobacterium y especies Bacteroides. *% £n Sinusitis encontramos los sigientes
gérmenes :Streptococcus preumoniae. Bramhanella catarrhalis. Staphylococcus
aureus, Staphylococcus viridans, Peptoestreptococcus, Bacteroides
melaninogeniccus ", En patologfas como otitis media, obteniéndose los cultivos
por medio de timpanocentesis, se han cultivado Streptococcus pneumoniae,
Haemophylus influenza, Streptococcus beta hemoliticcus. Streptococcus pyogenes,

Staphylococcus aureus, Peptoestreptococcus. Bacteroides melaninogénicus. ™!

Una vez que revisamos los microorganismos de la flora normal, y los gérmenes
asociados ala patologia inicial que da lugar al desarrrolo del APC. Revisamos
los reportes de microbiologia realizados en otros hospitales, se observo que los

gérmenes identificados en cultivos positivos en sumayoria fueron microorganismos



AEROBIOS, ANAEROBIOS Y FLORA MIXTA. tos porcentajes obtenidos de Aerobios: van
de 6 ¥ hasta 90%. siendo los mds frecuentes Staphylococcus aureus, Streptococcus
alfa y beta hemoliticus, Haemophylus influenza. también se han observado gérmenes
Gram negativos en pacientes inmunocomprometidos tales como Klebsiella,

Escherichia coli.

L.os porcentajes obtenidos de gérmenes ANAEROBIOS van de 9% haste 42% observandose
principalmente:  Bacteroides  melaninogéniccus,  Bacteroides  fragilis.
Peptoestreptococcus y Fusobacterium ’. La frecuencia de cultivos positives con
presencia de gérmenes aerabios y anaerobias (MIXTA) es la siquiente: de 14% hasta
79% encontrando principalmente: Bacteroides melaninogéniccus, Bacteroides
fragilis, Peptoestreptococcus, Streptocaccus milleri, Staphylococcus aureus. Se
encontraron organismos productores de Betdlactamasa en un 468 tdles como

Staphylococcus aureus y Bateroides melaninogéniccus.



INTRODUCCION

El absceso profundo de cuello es una entidad cuya etiologfa, fisiopatologia y
manejo ha sido bien descrita en la literatura, y clasicamente se clasifica segun
su origen anatdmico. En lo que respecta ala microbiologfa, existen divergencias
entre los reportes publicados, con gran diferencia y variabilidad en la
frecuencia de la flora encontrada. E1 presente trabajo esta enfocado al aspecto
microbiolégico en las infecciones profundas de cuello, con el objetivo de
identificar los gérmenes patdgenos implicados en APC en nuestro medio (HE CMN

SXXI México D.F.), ya que no contamos con estudios nacionales.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1. ; (i3l es el porcentaje de cultivos positivos en el absceso profundo de

cuello?

2. ¢ Ldal son los principales gérmenes cultivados en e] abscese profundo de

cuello ?

3. ¢Cuales son los principales puntos de origen para la formacidn de absceso

profundo de cuello ?



OBJETIVOS

1. Identificar el porcentaje de cultivos positivos en absceso profundo de

cuello.

2. Identificar los principales gérmenes en cultivos de absceso profundo de

cuello.

3. Identificar los principales puntos de origen para 1a formacidn de absceso

profundo de cuello.



MATERIAL Y METODOS

Se realizé estudio prospectivo, descriptivo, que incluyd a todo paciente con
diagnéstico de APC, no tratado previamente, que ingresd para tratamiento médico-
quirdrgico, en el perfodo comprendido del 1° de Junio 1994 al 31 de Enero 1995.
Se realizé cultivo de secrecidn de absceso, con toma de muestra en quirdfano

previa a desbridacidn quirdrgica, mediante puncidn con técnica estéril.

El material obtenido se sembrd en medio de cultivo para aerobios y anaerobios,
la puncidn se 1levé a cabo con punzocat No 14 y jeringa de 10cc, la muestra se

vacio totalmente en el frasco de cultivo mixto.

Las siembras para gérmenes aerobios se realizardn en gelosa sangre, chocolate y
Mac Conkey's, se realiza frotis para hacer lectura directa inmediata, se siembra
en medio de Tioglicolato observando diariamente si es positiva o turbia, si ésta
es turbia se realiza una resiembra en los medios de cultivo antes mencionados,
se da por concluida a los 7 dfas. Las siembras para gérmenes anaerobios se
realizan en gelosa sangre anaerébica (atmosfera de anaerobiosis) y chocolate
(atmosfera de C0,) se observa durante 48 hrs sin sembrar y dependiendo del tipo

de crecimiento se realizard la siembra, finalmente se lee a las 72 hs.
DISERD DEL ESTUDIO

Serie se casos.
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Pacientes que ingresaron al servicio de cirugfa de cabeza y cuello del i.E.
C.M.N.SXXI, con diagnéstico de absceso profundo de cuello valorados dependiendo

de 1a clasificacién de Grodinsky y Holyoke.

VARIABLES OE ACUERDD A LA METDDDLDGIA

VARIABLES INDEPENDIENTES

Absceso profundo de cuello, es una infeccidn de tejidos blandos que afecta 2 6
mas compartimentos de «cabeza y cuello, su diseminacién puede ser
linfdtica, sanguinea o directa. La etiologfa es diversa y por orden de frecuencia
se encuentran secundario a infecciones de vias respirtorias altas, Odontogénico
¥ traumdtico. ta microbiologia o gérmenes patdgenos observados en cultivos,
dependen del sitio de origen, observandose aerobios, anaercbios y mixta. E]
tratamiento es médico-quirdrgico. las complicaciones pueden ser tan graves como

mediastinitis, pericarditis, trombosis de vena yugular hasta septicemia.

VARIABLES DEPENDIENTES

A.  Porcentaje de cultivos positivos.
B.  Principales gérmenes cultivados.

C.  Principales puntos de origen para su formacion.



DESCRIPCION OPERATIVA

PORCENTAJE DE CULTIVOS POSITIVOS

Los cultivos fueron positivos al identificar los microorganismos o gérmenes que
causardn el proceso infeccioso apartir de la siembra del material obtenido en el
drena je de absceso en quirdfano, mediante puncidn aspiracidn, previo ala incision

con punzocat num 14 y jeringa de 10cc.

PRINCIPALES GERMENES CULTIVADOS

Se ha observado una gran variedad de gérmenes en cultivos de absceso profundo de
cuello descritos en la literatura. tales como gérmenes AEROBIOS, ANAEROBIOS Y
MIXTO. Los gérmenes aerobios se han encontrado de 65% hasta 90% entre los
principales gérmenes encontramos: Staphylococcus aureus,  Staphylococcus
epidermidis. Streptococcus alfa y beta hemoliticus. Haemophylus influenza, Gram
negativos como Klebsiella,

Los gérmenes anaerobios se han encontrado de 95§ hasta 42%. princi;JaImente:
Bacteroides melaninogéniccus, Bacteroides fragilis, Peptoestreptococcus y
Fusobacterium.Por Gltimo la asociacidn de ambos (mixta) encontrando de 14% hasta
79% principalmente: Staphylococcus aureus. Streptococcus milleri. Bacteroides
melaninogéniccus, Peptoestreptococcus. Fusobacterium: este dltimo es muy

agresivo, causando gran destruccién de tejidos. **



PRINCIPALES PUNTOS DE ORIGEN PARA SU FORMACION

Las causas del absceso profundo de cuello son diversas y por orden de frecuencia
se van a observar: infecciones de vfas respiratorias superiores
faringoamigdalitis, sinusitis, otitis media: en sequndo lugar las infecciones de
origen odontogénico, absceso periapical. parodontal y postextraccion dental: y

por dltimo de origen traumitico, postextraccidn de cuerpo extrafo, y yatrogénico
124711

SELECCION OE LA MUESTRA

E) nimero de pacientes que ingresardn al servicio de cirugfa de cabeza y cuello
para tratamiento médico-quirirgico de absceso profundo de cuello, durante los

siguientes 8 meses.
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CRITERIOS DE SELECION

CRITERIOS DE INCLUSION

Se incluyd a todo paciente con diagnistico de absceso profundo de cuello con
afeccidn de 2 6 mas espacios potenciales de cuello segin la clasificacidn de
Grodinsky y Holyoke, valorados por medio de TC y USG.

CAITERIOS DE EXCLUSION

Paciente con diagndstico de absceso profundo de cuello en fase de celulitis.

Paciente con complicaciones secundarias a absceso profundo de cuello como

mediastinitis.

ANALISIS ESTADISTICO

Se realiza estadistica descriptiva en hase a tablas de frecuencia.

11



CONSIDERACIONES ETICAS

De acuerdo con los protocolos de estudio de un paciente con absceso profundo de
cuello. dentro de la literatura se debe realizar toma de muestra para cultivo
previamente al drenaje sin esto ocasionar dafio alguno, ya que se realiza por

persenal especializado y bajo las medidas necesarias.

12



RESULTADOS

El universo de trabajo lo formaron 29 pacientes con diagndstico de APC 18 del
sexo masculino (62%). y 11 sexo femenino (37.9%): el rango de edad varid entre
20 y 87 afios con una media de 46.3 « 16.5. E1 tiempo de evolucidn varid de 3 a

60 dfas obteniendo una media de 10 dfas.

La enfermedad sistémica subyacente que predomino fué Diabetes Mellitus. 16
pacientes (55.18) (grdfica 2); el origen predominante fué Odontogénico 23 pac
23 pac. (79.3%). segundo lugar VRS, 2 pac. (6.8%). en tercer lugar el traumitico
1 pac. (3.4%), y el resto 3 pac. (10.3%). negardn antecedentes. (grdfica 1)

Los pacientes que recibieron tratamiento previo con antibidticos fuerdén 13
(44.8%). y sin tratamiento 13 pac. (44.8%): con respecto al laboratorio el tnico
pardmetro que 1lama la ater;cidn es la formula blanca, con una media de leucocitos
de 15 000 x ml. Los abordajes realizados fueron por via externa 25 pacientes

(26.2%); oral unicamente 3 pac. (10.3%): oral y externo 1 pac. (3.4%).

Los espacios afectados por orden de frecuencia fuerdn submandibular (58.6%),
Submentoniano (51.7%), Submaxilar (34.4%). parafaringeo (13.7%). parotideo
(10.3%). retrofaringeo, Faringomaxilar, Pretiroideo y visceral vascular (6.8%),
respectivamente. Se realizd traqueostomia a 6 pacientes (20.6%), el tratamiento
utilizado al ingresoc fue Peniciling Sddica Cristalina (PSC). asociada a
metronidazol 62%, PSC asociada a Clindamicina 6.8, Cefalosporina de 3*

13



generacion asociada a metronidazol 17.2%. Cefalosporina 3% generacion asociada
a Clindamicina 10.3%.

Del total de pacientes tdnicamente 13.7% requirio atencidn de UCI.Las
conplicaciones que se presentaron fueron neumonfa de focos miltiples 2 pac.
(6.8%). mediastinitis 2 pac. (6.8%), y osteomielitis | pac. (3.4%). Los
resultados de desarrollo obtenidos del total de cultivos realizados fuerdn 29 de
29 (100%): (grdfica 4). Con unpredominio de desarrollo dnico (52%); y desarrolo
miltiple (48%). (grdfica 3).

En el desarrolo de gérmenes miltiples se encuentra una variabilidad de Aerobios-
Aerobios(218). Anaerobios-Anaerobios (3%): Aerobios-Anaerobio (17%): Aerobios-
Hongo (7%): (grdfica 6.8). En el desarrollo de gérmenes Unicos exite un
predominio de gérmenes Aerobios (41%). Anaerobios (7%); y Hongos (3%): (grdfica
7). Los cocos Gram positivos predominan sobre todos los gérmenes, presentdndose

en 47 pacientes.
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DISCUSION

Existen reportes en la literatura, cuyos indices de desarrollo de cultivos en
APC, varia de un 20% hasta un 70.63 *V. Llama la atencidn que en nuestro medio
encontramos un 100% de desarrollo en los cultivos, con un predominio de
microorganismos aerobios, especificamente cocos Gram positivos, que confirma los
hallazgos en los estudios reportados. Es importante mencionar la presencia de
levaduras (Candida) en 3 pacientes (2 casos con D.M.). no obstante que se
menciona en algunos textos, los trabajos clinicos de APC, no lo consideran como

flora inicial en pacientes con APC.

El crecimiento de 1 solo gérmene: se observo en un 52 nuevamente en
discrepancia con reportes previos, en los cuales esta caracterfstica se observa
10.7% 2 33.3%. *5! Al revisar el numero de cultivos con desarrolo miltiple, que
ascienden a un 48% en nuestra serie, se nota la diferencia con otros autores cuya
frecuencia es de 25.3% a 37.3%. "**%1 podrfa justificarse. sin ser posible
establecer una comparacidn vdlida, en el hecho de que el 100% de las muestras

sembradas se desarrollaron.

Una discrepancia mds se observa en la revisidn y comparacién del origen del APC,
la causa mas frecuente en nuestro medio es Odontogénico. probablemente ocasionado
por el nivel sociocultural de los pacientes que tratamos, en comparacidn con 10
reportado por Michel *, quien identifica el abuso de drogas intravenosas como 1°
causa y la gran mayorfa de 10s reportes que considera ala infeccidn de VRS como

punto de origen.
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COMENTARIO

la relevancia de este trabajo, se fundamenta en constituirse en el 1°
antecedente, que nos ha permitido conocer la flora involucrada de los abscesos
profundos de cuello, en nuestro medio, no obstante que la brevedad de 1a serie
nos imposibilita a identificar los gérmenes asociados segin la etiologfa. si
sienta las bases para optimizar el tratamiento médico en los pacientes que

desarrollen infecciones cervicales profundas.
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BACTERIOLOGIA AISLADA

AEROBIOS

ANAEROBIOS

LEVADURAS

cOCo0S GRAM POSITIVOS
STREPTOCOCCUS
¥iridens
Intermedius
Senguis
Fecalis
Bovis
Beta Hemoliticus
Constellatus

B bes e S M NO O

£OCoS GRAM POSITIVO
Peptoestreptococcus
Peptoestreptococcus prevoti
Peptoestreptococcus Magnun

[RLN

Candida Albicans 3

STAPHYLOCOCCLUS
Epidermidis
Haemolyticus
Capitis
Aureus
Simulans
Coagulasa Negativo

[N YT AN

BACILO GRAM NEGATIVO

fusobacterium 1

BACILO GRAM NEGATIVO
Serratia Morcesium
Escherichia Coli
Klebsiella Pneumoniae
Pseudaomona Aureginosa
Enterobacter Cloacae
Citrobacter Diversus
Selmonella Enteritiris
Xantoma Maltophylia

g P bt e B B0 Ny s

BACILO GRAM POSITIVO

Propionibacterium
Eubacterium Limosum

bt b

BACILD GRAM POSTIVO
Lactobecilo Casei
Corinebacterium G.J K.
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