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RESUMEN

OBJETIVOS
Analizar la incidencia, cuadro clinico y terapéutica empleada en los Abscesos
Profundos de Cuello en el servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y

Cuello del Hospital Juarez de México.

METODOS

Se realizé una revision retrospectiva, observacional, de los expedientes
clinicos de todos los pacientes atendidos en el Servicio de Otorrinolaringologia y
Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Juarez de México en un periodo de 4 afios,
seleccionando aquellos que tuvieron diagndstico de Absceso Profundo de Cuello en
el periodo comprendido entre abril 2008 a diciembre 2012, tomando en cuenta las
siguientes variables: edad, sexo, factores de riesgo, signos y sintomas, espacios
anatomicos comprometidos, tratamiento médico y quirdrgico establecido, tratamiento

antimicrobiano empleado y complicaciones.

RESULTADOS

Se incluy6 un total de 128 pacientes. La mayoria de pacientes son del sexo
masculino (56%) y se encuentran en el rango de edad de los 31-40 afios (29%). El
origen odontogénico es la principal etiologia (69%). El 90% de los pacientes se
presenta con la triada de dolor, aumento de volumen e hipertermia local. El espacio
submandibular constituye el espacio profundo de cuello mas afectado (49%). El
tiempo promedio de estancia intrahospitalaria es de 6-10 dias (44%). El manejo es
principalmente con el uso de tratamiento médico y quirargico combinado, siendo

Clindamicina y Ceftriaxona la principal combinacién antimicrobiana (56%).

CONCLUSIONES

Coincidimos con la literatura actual en que los Abscesos Profundos de Cuello
tienen como principal etiologia el origen odontogénico, pasando las infecciones de
vias aéreas superiores a un segundo plano. Es necesario conocer las caracteristicas
de la enfermedad para un diagndstico acertado, tratamiento oportuno y evitar

complicaciones.



INTRODUCCION

Un Absceso Profundo de Cuello es una coleccién de material purulento en un
espacio potencialmente conformado por el plegamiento de las fascias profundas de
cuello. La infeccion de cualquiera de los espacios profundos del cuello puede
extenderse rapidamente e involucrar estructuras vitales como la via aérea, los
grandes vasos Yy los pares craneales bajos, ademas del riesgo potencial de

extenderse fuera del cuello hacia el mediastino.

Antes de la era antibidtica, el 70% de las infecciones profundas de cuello
resultaban de la diseminacion de la infeccion faringea o amigdalina vy
consecuentemente el espacio mas afectado resultaba ser el espacio periamigdalino,
seguido de la infeccion de origen odontogénico y de glandulas salivales. Hoy en dia
el origen odontogénico ha pasado a ocupar el primer lugar de causa de abscesos
profundos de cuello, siendo el espacio submandibular el mas frecuentemente
afectado. Otras causas son las infecciones del tracto respiratorio superior, trauma,
cuerpos extrafios, instrumentacion, malformaciones congénitas no diagnosticadas y

adicciones a drogas.

Con la posible excepcion de la celulitis y abscesos periamigdalinos, el
tratamiento empirico con antibioticos intravenosos debe instituirse inmediatamente
después de haberse establecido el diagndstico de infeccion profunda de cuello. La
terapia intravenosa sola puede resolver los problemas de celulitis, aunque
usualmente se requiere de alguna forma de procedimiento quirtrgico de drenaje
para resolver la infeccion. Histéricamente, la incisién abierta y drenaje han sido el
tratamiento recomendado. Si los pacientes no responden a terapia en las primeras
24 a 72 horas o tienen sintomas de compromiso de la via aérea, la necesidad de

intervencidn quirdrgica es prioritaria.

Dentro de las complicaciones de las infecciones profundas de cuello estan: la
obstruccion de la via aérea, trombosis de la vena yugular, trismus, paralisis de pares
craneales IX, X, Xl y Xll, mediastinitis y diseminacién, infeccion o ruptura de la

arteria cardtida, sepsis y ruptura del absceso dentro de la via aérea.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Dentro de las enfermedades infecciosas, los Abscesos Profundos de Cuello
comprenden una gama de entidades clinicas que abarcan los distintos espacios del
cuello, pudiendo poner en riesgo la vida del paciente, y llegando a ser una
emergencia, donde el manejo médico y quirdrgico inmediato es meritorio. En este
estudio retrospectivo, presentamos la casuistica de este tipo de patologia en el
servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Juarez de
México en los ultimos 4 afios, describiendo su forma de presentacion y manejo
instituido; asi como la evolucion de los pacientes, creemos que el obtener este tipo
de datos son de utilidad para comprender el comportamiento de esta enfermedad, su

etiologia, su manejo y prondéstico en nuestra poblacién.



PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢,Cudl es la etiologia, incidencia, cuadro clinico y terapéutica mas
frecuentemente empleada en los Abscesos Profundos de Cuello en el servicio de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Juarez de México?



JUSTIFICACION

Publicar estadistica mexicana con relacion a los Abscesos Profundos de

Cuello, al ser nuestro hospital centro de referencia en el manejo de esta patologia.



OBJETIVO

Objetivo General: Analizar la incidencia, cuadro clinico y terapéutica
empleada en los Abscesos Profundos de Cuello en el servicio de

Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Judrez de México.

Objetivo Especifico: Obtener datos que sean de utilidad para comprender el
comportamiento de esta enfermedad, su etiologia, su manejo y prondstico, asi como
publicar estadistica mexicana con relacion a esta entidad, al ser nuestro hospital

centro de referencia en el manejo de esta patologia.



HIPOTESIS

Si los Abscesos Profundos de Cuello son un padecimiento de alta
morbimortalidad, un adecuado conocimiento de la enfermedad asi como un oportuno

tratamiento deben mejorar la evolucion del paciente con este padecimiento.
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MATERIAL Y METODOS

Realizar una revision retrospectiva, observacional, de los expedientes clinicos
de todos los pacientes atendidos en el Servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabeza y Cuello del Hospital Juarez de México en un periodo de 4 afios,
seleccionando aquellos que tuvieron diagnéstico de Absceso Profundo de Cuello en
el periodo comprendido entre abril 2008 a diciembre 2012, tomando en cuenta las
siguientes variables: edad, sexo, factores de riesgo, signos y sintomas, espacios
anatémicos comprometidos, tratamiento médico y quirdrgico, tratamiento
antimicrobiano empleado y complicaciones. Los resultados obtenidos de esta

revision se presentan en tablas y graficas para su mejor comprension.

La muestra comprende 128 pacientes, atendidos en el Servicio de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Juarez de México en
un lapso de 4 afos con diagndstico de Absceso Profundo de Cuello, en el periodo

comprendido entre abril 2008 a diciembre 2012.
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CONSIDERACIONES ETICAS

Sin riesgos. La identidad de los pacientes se manejé de forma confidencial, ya
que los pacientes Unicamente se reconocieron por su humero de expediente clinico
almacenado en la base de datos electrénica del servicio de Archivo del Hospital
Juarez de Meéxico. No se obtuvo ni se dio beneficio econdmico durante la

elaboracion de este estudio.
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RESULTADOS

La mayoria de los pacientes diagnosticados con Absceso Profundo de Cuello en el
servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Juarez de

México son del sexo masculino (56%) (Grafica 1).

Grafica 1
DISTRIBUCION POR SEXO
0%

\0%

Fuente: Expedientes de pacientes del servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello

atendidos en el Hospital Juarez de México en el periodo de 2008 a 2012. Universo: 128 expedientes.
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La mayoria de los pacientes diagnosticados con Absceso Profundo de Cuello en el
servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Juarez de
México se encuentran en el rango de edad de los 31 — 40 afios (29%) (Gréfica 2).

Grafica 2
EDAD DE LOS PACIENTES
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Fuente: Expedientes de pacientes del servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello

atendidos en el Hospital Juarez de México en el periodo de 2008 a 2012. Universo: 128 expedientes.
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El 42% de los pacientes diagnosticados con Absceso Profundo de Cuello en el
servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Juarez de
México tenia una o mas enfermedades concomitantes al momento del diagnéstico
(Gréfica 3). De las enfermedades concomitantes, la mas frecuentemente encontrada

entre nuestros pacientes es la Diabetes Mellitus tipo 2 en un 52% (Grafica 4).

Grafica 3
ENFERMEDADES CONCOMITANTES

0% —__0%

Fuente: Expedientes de pacientes del servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello

atendidos en el Hospital Juarez de México en el periodo de 2008 a 2012. Universo: 128 expedientes.
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Grafica 4
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Fuente: Expedientes de pacientes del servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello

atendidos en el Hospital Juarez de México en el periodo de 2008 a 2012. Universo: 128 expedientes.
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Mas del 90% de los pacientes diagnosticados con Absceso Profundo de Cuello en
el servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Juarez
de México se presentan con la triada de dolor, aumento de volumen e hipertermia

localizada (Grafica 5).

Grafica 5
SIGNOS Y SINTOMAS

DISNEA 7% . DISFONIA 5%

ve

CEFALEA 10%
SENSACION DE
CUERPO  qIAl,ORREA 11% __—
SIALORREA 11% —

TOS PE&EW&Al%

16% OTALGIA 20%

LIMITACION
MOVILIDAD DEL \ \

CUELLO 23%
- AUMENTO DE
VOLUMEN 94%

HIPEREMIA 41%
HIPERTERMIA

85%

Fuente: Expedientes de pacientes del servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello
atendidos en el Hospital Juarez de México en el periodo de 2008 a 2012. Universo: 128 expedientes.
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El espacio profundo de cuello mayoritariamente comprometido entre los pacientes
diagnosticados con Absceso Profundo de Cuello en el servicio de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Juarez de México es

el espacio submandibular (49%) (Grafica 6).

Grafica 6
ESPACIO PROFUNDO DE CUELLO
COMPROMETIDO
SUBMENTONIANO
8% TEMPORAL CERVICAL
SUPRAESTERNAL 1%/POST1§RIOR
1% ) \A)_
~~__NUCi— MASTICADOR
’ 1% 8%
’ PARAFARINGEO
24%
™. PAROTIDEO
0
SUBMANDIBULAR — 1% RpTRAQUEAL
49% RETROFARINGEO 304
3%

Fuente: Expedientes de pacientes del servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello
atendidos en el Hospital Juarez de México en el periodo de 2008 a 2012. Universo: 128 expedientes.
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El origen odontogénico (69%) es el mas frecuente entre los pacientes
diagnosticados con Absceso Profundo de Cuello en el servicio de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Juarez de México

(Grafica 7).

Grafica 7
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Fuente: Expedientes de pacientes del servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello
atendidos en el Hospital Juarez de México en el periodo de 2008 a 2012. Universo: 128 expedientes.
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La mayoria de los pacientes diagnosticados con Absceso Profundo de Cuello en el
servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Juarez de
México promedia 6-10 dias de hospitalizacion (44%) (Gréfica 8).

Grafica 8
DIAS DE ESTANCIA INTRAHOSPITALARIA
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Fuente: Expedientes de pacientes del servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello

atendidos en el Hospital Juarez de México en el periodo de 2008 a 2012. Universo: 128 expedientes.
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La mayoria de los pacientes diagnosticados con Absceso Profundo de Cuello en el
servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Juarez de
México son tratados con la combinacion antimicrobiana Clindamicina y Ceftriaxona
(56%) (Gréfica 9).

Grafica 9
ANTIMICROBIANO
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Fuente: Expedientes de pacientes del servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello
atendidos en el Hospital Juarez de México en el periodo de 2008 a 2012. Universo: 128 expedientes.
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Al 99% de los pacientes diagnosticados con Absceso Profundo de Cuello en el
servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Juarez de
México se les realizé tratamiento quirargico agregado al tratamiento antibiético
establecido (Grafica 10).

Grafica 10
TRATAMIENTO QUIRURGICO

0% NO
1%

Fuente: Expedientes de pacientes del servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello

atendidos en el Hospital Juarez de México en el periodo de 2008 a 2012. Universo: 128 expedientes.
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Al 55% de los pacientes diagnosticados con Absceso Profundo de Cuello en el
servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Juarez de

México se les realiz6 traquestomia durante el acto quirtrgico de Drenaje de Absceso
Profundo de Cuello (Gréfica 11).

Grafica 11
TRAQUEOSTOMIA

Fuente: Expedientes de pacientes del servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello

atendidos en el Hospital Juarez de México en el periodo de 2008 a 2012. Universo: 128 expedientes.
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Al 19% de los pacientes diagnosticados con Absceso Profundo de Cuello en el
servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Juarez de
México se les realizo reintervencion quirdrgica por absceso residual (Grafica 12).

Grafica 12
ABSCESO RESIDUAL

Fuente: Expedientes de pacientes del servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello

atendidos en el Hospital Juarez de México en el periodo de 2008 a 2012. Universo: 128 expedientes.
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El 58% de los pacientes diagnosticados con Absceso Profundo de Cuello Residual
en el servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital

Juérez de México tenian Diabetes Mellitus tipo 2 como enfermedad concomitante

(Gréfica 13).

Grafica 13
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Fuente: Expedientes de pacientes del servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello

atendidos en el Hospital Juarez de México en el periodo de 2008 a 2012. Universo: 128 expedientes.
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DISCUSION

Los abscesos profundos de cuello son infecciones que han disminuido su
incidencia en la era post-penicilinica, sin embargo representan un verdadero reto
diagnéstico y un problema relevante hacia la salud®’. En el servicio de
Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello del Hospital Juarez de México
representan una parte importante en cuanto a la casuistica al ser nuestro hospital
centro de referencia para el tratamiento de dicho padecimiento. Su manifestacion
conlleva dificultades en el diagndstico y tratamiento del mismo, pudiendo resultar en
complicaciones serias e incluso fatales en la ausencia de un diagndstico oportuno’.
Por lo anterior es necesario conocer las caracteristicas de la patologia para poderla

abordar adecuadamente, tratar oportunamente y evitar complicaciones.

Los resultados de nuestro trabajo concuerdan con los publicados a nivel
internacional con respecto a la etiologia de los mismos, ocupando hoy en dia el
origen odontogénico el primer lugar como causante de abscesos profundos de
cuello™?. Lo anterior se correlaciona con que en nuestro servicio el 69% de los
pacientes presentan origen odontogénico como principal causante, pasando las
infecciones de via aérea superior a segundo plano con 23%. Asi mismo, siendo el
espacio submandibular el principal espacio profundo de cuello afectado, dato

publicado en diversas revisiones #°.

La Diabetes Mellitus tipo 2 es frecuentemente citada como la enfermedad
sistémica mas cominmente asociada a abscesos profundos de cuello®, lo cual se
corrobora con que en nuestro estudio conforma el 52% de las enfermedades
concomitantes, traduciéndose en mayor niumero de dias de estancia intrahospitalaria
y menor éxito en la evolucion de la enfermedad, presentando un 58% de éstos
abscesos residuales. Esto debido a la disfuncion inmune resultante de la
hiperglucemia descontrolada, lo cual se traduce en una disminucién en la habilidad

de confinar la infeccion.

Existen diversos esquemas de tratamiento antibiético en la literatura, siendo

uno de los mas utilizados la combinacién de Clindamicina y Ceftriaxona®. Lo anterior
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se refleja en nuestro estudio ya que el 56% de nuestros pacientes es tratado con
dicho esquema antimicrobiano, presentando una adecuada evolucion. Sin embargo
el tratamiento primordial es el drenaje de la infeccion, por la anterior al 99% de
nuestros pacientes se les realiza en quirdfano drenaje de absceso profundo de
cuello, traduciéndose en menor dias de estancia intrahospitalaria, mejor evolucion y

respuesta a tratamiento médico y menor tasa de complicaciones.
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CONCLUSIONES

Es de vital importancia conocer la incidencia, cuadro clinico y
terapéutica empleada en nuestra institucion en los Abscesos Profundos de Cuello.
Estos datos son de utilidad para comprender el comportamiento de esta enfermedad,

su etiologia, su manejo y prondéstico en nuestra poblacion.

En conjunto, el espacio submandibular constituye el espacio profundo de
cuello mas afectado, lo que se asocia con que el origen méas frecuente es el
odontogénico, conllevando a una extension primaria de la infeccion hacia este

espacio.

Diabetes Mellitus es frecuentemente citada como la enfermedad sitémica mas
comunmente asociada a abscesos profundos de cuello, lo cual se confirma en

nuestro estudio.
El tiempo promedio de estancia intrahospitalaria entre nuestros pacientes es

de 6-10 dias, incrementandose este tiempo en pacientes con diabetes mellitus y

pacientes afi0sos.
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