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RESUMEN

En el  ©presente estudic se analizaron los
expedientes de 55 pacientes ingresados en el
servicio de otorrinolaringologia del Hospital
General de México durante el periodo de diciembre
de 1995 a2 octubre de 1988, con diagnéstice de
ingreso de abscesos de alguno de los diferentes
espacios cervicales y orofaringeos. E1 rango de
edad de estos pacientes fue de entre 7 y 74 afios,
34 de ellos del sexo masculino y 21 del sexo
femenino. En todos los casos se, revisaron los
datos clinicos vy paraclinicos disponibles
relacionades con su estado al momentoe de su
ingreso, asi Como durante su evolucidn
intrahespitalaria.

Los principales factores causales se relacionarcn
con infeccicones odontogénicas, orofaringeas vy
extracciones dentarias, asi como un 7.15% de
casos sin causa identificada. En 1la mayoria de
los c¢ascs el tratamientoc con penicilina vy
metronidazol fue adecuado para la resolucién del
proceso infeccioso.

La meortalidad se presentd en un 3.63%
asociandose z padecimientos agregados del tipo de
la diabetes mellitus y la desnutricién; mientras
que el porcentaje global de complicaciones fue de
un 3.27%. Lo anterior fue comparado con 1lo
reportado en la literatura, encontrandc en
general, coincidencias importantes en estos
aspectos,



INTRODUCCION
Los abscesos cervicales y orofaringeos
constituyen un grupo de patcologias diversas que
comparten maltiples factores causales,

predisponentes, etioldégicos, Dbacterioldgicos vy
anatémicos que los hacen susceptibles de ser
analizados en coniunto en cuanto a su incidencia,
evolucidn, complicaciones y tratamiento. Son
ademas patologias frecuentes en la consulta
otorrinolaringolégica general, especialmente en
un hospital de concentracién comc el nuestro.

Este estudio consistié en la revisidn y andlisis
de los expedientes de pacientes ingresados en
el servicic de otorrinolaringologia del Hospital
General de México durante el pericdo de diciembre
de 1995 a octubre de 1998, con diagnéstico de
ingreso de absceso de alguno de los diferentes
espacios cervicales y orofaringeos. En ellos se
analizaron la distribucién por edad y sexo, los
factores causales, 1z sintomatologia, los
principales hallazgos fisicos, los padecimientos
agregados, el tratamiento médico y quirdrgico
empleado, la bacterioclogia de acuerdo a 1los
cultivos, el emplec de estudios de radiologia,
tomografia ¥ ultrasonido; asi como sus
complicaciones, tiempo de evolucidn, remisidén de
sintomas y de estancia intrahospitalaria.

Tanto los manejos médicos como los guirdrgicos
correspondieron en la mayoria de los casos a los
recomendados en la literatura mundial. También se



observd concordancia en las tasas de
complicaciones y de mortalidad, y en cuanto a los
organismos reportados en los cultivos.i,zs.e10,16,24,4



ABSCESOS CERVICALES Y OROFARINGEOS

DEFINICION.

Los abscesos cervicales y orofaringeos se definen
como procesos infecciosos aqudos con acumulo de
pus en los diferentes espacios del cuello, asi
como en la cavidad coral y 1la faringe. Estos
abscesos se han vuelto relativamente poco
frecuentes a partir de la introduccién de los
antibiéticos; sin embargo su morbilidad sigue
siendo elevada, lo mismo gque la tasa de
mortalidad asociada a algunas de sus
complicaciones.i,z9,10,16,18,33,42, 43,44

Las principales causas de estos procesos antes de
la época de los antibidticos estaban
constituidas por extensiones de infecciones
faringeas y amigdalinas hasta en un 70%, siendo
el espacio parafaringec (faringomaxilar), el mas
frecuentemente involucrado. Recientemente estos
procesos se asocian cada vez con mas frecuencia a
infecciones odontogénicas en primer lugar y a
infecciones de las gléndulas salivales, asi como
a procedimientos guirdrgicos, traumatismos,
cuerpos extrafics Y, al abuso de  drogas
intravenosas. En la poblacién pediatrica las dos
principales causas son: la amigdalitis aguda
asociada a abscesos del espacio periamigdalinec e
infecciones odontogénicas asociadas a abscesos
submandibulares.s,s,10,11,17,25,30,39,41,43

La presentacidn, extensiodn, tratamiento ¥
complicaciones de estas entidades dependen de las



caracteristicas anatémicas de 1los espacios
compreometidos, guardando importante relacidn con
el tiempo de evolucidn, el estadeo general del
huesped, sus pateclogias asociadas y la
bactericlegia particular de cada caso.zs.iz.2z,31,37,4
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CONSIDERACIONES ANATOMICAS.

Las fascias cervicales compuestas por capas de
tejido conéctivo fibroso envuelven &érganos,
mdsculos, nervios y vasos sanguineos, dividiendo
al cuello en diversos planos y espacios
potenciales. Las fascias se dividen en fascia
cervical superficial y fascia cervical profunda;
esta dltima subdividids en tres hcjas:
superficial, media y profunda. i.z.3,69.13,2¢,27,30,33,38

La fascia superficial es de minima importancia en
los abscesos cervicales y parafaringeos; y 1los
procesos infeccioscos localizados en esta capa por
lo general pueden ser manejados con éxito
mediante incisidén local y drenaje en combinacién
con antibidticos orales. i,z3,.6,8,9,16,18, 30,3338

La hoja superficial de la fascia cervical
profunda, envuelve al cuelloc por completo
extendiéndose desde la nuca hasta el térax y la
regién axilar; terminando anteriormente al nivel
de la clavicula y envelviendo al masculo
esternocleidomastoideo, al trapecio, al macetero
y @ la gléndula submaxilar y pardtida.i.zir,zoaz,4

La hoja media de la fascia profunda se divide en
dos compartimentos: el muascular y el wvisceral.
El primerc justo debajo de la hoja superficial
rodea al masculo esternohicideo, el
esternotiroideo, al tirohicideo y al homohioideo.
Abarca desde el hueso hioides hasta el esternén,
la clavicula y omoplato. El compartimento
visceral envuelve a la traquea, el eséfago y la
glandula tiroides. Se extiende desde la base del



craneo hasta el eséfago, formande también a la
fascia bucofaringea, la cual recubre & la faringe
posterior y envuelve z los musculos constructores
y bucinadores.s,s,ic,:2,33,3,40,45

La hoja profunda de la fascia profunda rodea por
completo a los grandes vasos y se divide en una

porcién prevertebral y una alar. Se extiende
desde la base del craneo hasta el coxis, formando
la pared posterior del llamado “espacio

peligroso” y la pared anterior del espacio
vertebral. i.s.18,20,33,36,41,44

Las tres hojas de la fascia preofunda forman 1la
vaina carotidea, gue va desde la base del craneo
& través del espacio parafaringeo hasta el toérax.

La fascia cervical profunda divide al cuello en
varics espacios, los cuales comunican entre si.
De esta forma las infecciones pueden extenderse
siguiendo rutas mas o mencs predecibles a través

de los puntos de menor resistencia.
1,2,3,6,9,13,24,27,30,33,38

Los espacios asi conformados incluyen 21 espacio
retrofaringeo, “el espacio peligroso”, el espacio
prevertebral y el espacio vascular; todos ellos
extendiéndose a todo lo largo del cuello. Por
otro lado, el espacio parafaringeo
(faringomaxilar), el espacio submandibular, el
parotideo, el masticador, el periamigdalinoc y el
temporal se encuentran comprendidos en la regidn

suprahioidea del cuelleo. Finalmente, el espacio
visceral ubicado en la linea media del triangulo
anterior del cuello, abarca la regidn

infrahioidea.z.¢,3,:8,25 28,237,490



FIG. 1 {arriba)Panéramica c¢e las fascias
cervicales y sus contenidos

FIG. 2 (abajolCorte transversal del cuelle y las
tres hojas de la fascia profunda a nivel de la
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BACTERIOLOGIA.

Una gran variedad de organismos estan implicados
en los abscesos cervicales y orofaringeos. La
mayoria de los abscesos contienen flora mixta.
Algunos estudics indican que en promedio existen
cince tipeos diferentes de Dbacterias en cada
absceso.

Los patédgencs predominantes en este tipo de
infecciones scn: streptococos alfa-hemoliticos,
stafilococos, Neisseria, Klebsiella y Haemophilus
dentro del grupo de los organismos aerobios.

Los organismos anaerobics participantes con
frecuencia incluyen a los Bacteroides,
Peptoestreptocos y Fusobacterias. Sin embargo,
su identificacién es dificil en la mayoria de los
casos debido a 1l1a falta de disponibilidad de
medios de cultivo apropiados y otros preblemas
técnicos asociados.i,ziiie,r2,39,39,42,44
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FIG. 3 {arriba) Corte <oblicu? & nivel cebase de lengua demosirando
espacices v fascias cervicales

FIG. 4 {abajo)Certe sagltal de cuello cemostrandod espacios
cervicales y hojas de la fascla profunda del cuallo.
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FIG. & {arriba) Corte coronal cblicuc a nivel del istmo de laz fauces y nojas
de 1la fascia profunda del cuello.

FIG. 6 {abajeo} Corte axial del cuello demostrando los espacios cervicales y
sus contenidos.

11
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CONSIDERACIONES DIAGNOSTICAS.

El diagnéstico de 1las infecciones profundas de
cuello y de orcofaringe se ha vuelto mas complejo
a partir del advenimiento de los antibidéticos
debido a gque muchos de sus signos y sintomas
pueden verse enmascarados, ocasionando con ello
gue el diagnéstico se retrase o© se omita,
favoreciendo también de esta forma la
presentacién de complicaciones serias.

En muchos casos la sola exploracién fisica no
basta para diferenciar entre verdaderos abscesos
y procescs infecciosos en fase de flemén o de
celulitis, los cuales constituyen 1los estadios
previos al acumulo de pus que define en si a los
abscesos. Ello puede ocasionar el manejo
inadecuado de estas entidades aumentando sus
riesgos, asi como provocar procedimientos vy
molestias innecesarias para el paciente. Es por
lo anterior, que los estudios de imagen
constituyen un gran apoyo diagnéstico.

Las placas simples de rayos X, asi como las
teleradicografias de toérax brindan informacién de
primera mano para la evaluacién de la via aérea,
la formacién de gas dentro del abscesc, la
posibilidad de edema pulmonar, neumotébrax,
neumomediastino o] derrame pleural, siendo
estudios de facil acceso y bajo costo.

E} ultrasonido, por otro lado, es un estudioc no
invasivo relativamente econdémicce gque puede ser
empleado para la valoraciédn complementaria de
estos pacientes. Algunos auvteres reportan que el
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vltrasonide es {(til hasta en un 90% para
confirmar la presencia de un absceso
periamigdaline y diferenciarlo de un flemdn.
Este estudio tiene la ventaja adicional de poder
guiar la puncién-aspiracién con aguia. El
Doppler color permite también valorar, en algunos
casos, el compromiso de las estructuras
vasculares de una forma dinamica.

La tomografia computada brinda una mayor
resolucidén qgue la tomografia convencional, siendo
mucho mas especifica para diferenciar entre
absceso y flemén o celulitis, ademas de
evidenciar «con claridad =a las estructuras
involucradas. Por su especificidad y
sensibilidad, se considera el estudio de
eleccidn. i,z,4,8,11.18,22,26.35, 41,45, 44

La correcta evaluacidén del estado general del
paciente, asi como de las patologias asociadas
particularmente las sistémicas v crénico-
degenerativas, puede  prevenir 1la evolucidn
térpida y disminuir importantemente la tasaz de
morbi-mortalidad que conllevan estos
padecimientos. Es también importante no pasar
por alto los posibles diagnéstices diferenciales
gque incluyen lesicnes congénitas y procesos
necoplasicos, todos los cuales pueden presentarse
acompafados de o simulando abscesos.

Es especialmente importante la wvaloracidén de la
permeabilidad de la via aérea y la opeortuna
realizacién de una tragqueostomia, © en contados
casos, la colocacidn de una sonda corotragqueal.
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Idealmente los pacientes deben ser sometidos a
hemocultivos, asi como a puncién aspiracién para
obtener material para cultivo. Algunos autores
come Herzon promueven el emplec de la puncidn-
aspiracién en los abscesos cervicales, no
splamente con fines diagnésticos, sino como parte
importante de su terapéutica; combinandeola en
ocasiones con aspiracicnes repetidas a través de
catéteres.s.s.9.11.1516.25,34.40
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FIG., 7 {arriba) Radicgrafia simple lateral de cuello demeostrande un
absceso retrofaringec coh un cuerpo extrafic impactado

FIG. 8 {(abajo) Temografia axial cemputada por debajodel borde
inferior de la mandibula demostrando gas y pus en el espacio
submaxilar.
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FIG. 9. Representacidn esguemitica de
las dimensiones de los diferentes
espacios cervicales.
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Temporal

FIG. 10. Rutas de diseminacién de los abscesos a traves de los
diferentes espacios cervicales.
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COMPLICACIONES.

Las complicacicnes ocurren en la mayoria de los
cascos debido a un diagnostico tardio, asi como
por extensidén de la infeccidén mas =alld del
espacio inveolucrado de forma inicial. Estas
complicaciones incluyen la ercosidén de estructuras
vasculares, principalmente 1la cardtida interna;
trombosis cavernosa, tromboflebitis yugular,
fascitis necrotizante, endocarditis bacteriana,
derrame pericardice, extensidn retroperitonial o
coccigea, coagulacidén intravascular diseminada,
ediastinitis, sindrome de Horner, osteomielitis

mandibular 0 vertebral, neumotdrax,
neumomediastino, derrame pleural, embolia
pulmonar séptica y chogue séptico. De estas

complicaciones, una de las méas temidas y mas
frecuentes es la mediastinitis, con una tasa de
mortalidad de entre un 30% a un 50%. Por otro
lado, de todas las infecciones de los diferentes
espacios del cuello, la angina del Ludwig tiene
guizéds la tasa de mortalidad més alta: 50% antes
de la era de los antibidbéticos y 5% en 1la
actualidad.:1,z,11,17,19,24,26,28,33,41,43, ¢4
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TRATAMIENTO.

En la mayoria de 1lcs casos el tratamiento
antibidético por si séle es inadecuado,
requiriendo del drenaje del pus acumulado. Esto
puede llevarse a cabo mediante incisiones
intraorales en casos como los abscesos que
comprometen el piso de 1la boca, el espacio

periamigdalino y el retrofaringeo. Otros
abscesos reguieren de drenajes externos
realizados en la regibén submentoniana,
submandibular vy & lo largo del masculo
esternocleidomastoideo. Los abscesos

parafaringeos asocliades con abscesos de Bezold
requeriran ademas de la realizacién de una
mastcidectomia. Otros procedimientos quirurgices
complementarics pueden incluir la realizacién de
una amigdalectomia "En caliente” o “En frio” en
el caso de lecs abscesos periamiggalinos, la
parotidectomia parcial o] total, la
mediastinotomia, ¥ la extraccién dentraria en
aguellios pProcesos de origen odontogénico.
Finalmente, la puncién aspiracién no debe
menospreciarse eligiendo con cuidado los casos en
los que se utilice. 1.2.57.14,21,25,29,30,42,44

De forma complementaria también serd importante
el adecuado manejo de la patologia asociada, como
la regulacién de la glucemia en los pacientes
diabéticos o de la actividad lupica, asi como la
desnutricién, la deshidratacidn Y las
cardiopatias, estas ultimas especialmente
trascendentes en aquellos casos con antecedentes
de valvuiopatia o cirugia previa.s,e,1s,13,30,43,4¢
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En la mayoria de 1los casos es recomendable
iniciar el tratamiento antibidtico de forma
empirica con penicilina asociada a metronidazol o
clindamicina, ciprofloxacina, ampicilina con
acido sulbactamico, cefalosporinas y amoxicilina
con &acido clavulanico en aquellos casos en gque la
via oral se considere adecuada. Estos esquemas
deberan modificarse peosteriormente en base a los
resultados de los cultives, asi como a la
evolucidn ciinica del paciente.:,se17,25,38,41,4¢,



FIG. 11 Representacién esquematica de las incisiones
externas para los abscesos cervicales.
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FIG. 12. Algoritmo del manejo de los abscesos.

22



23

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Los abscesos cervicales vy orofaringeos
constituyen entidades frecuentes en 1la consulta
otorrinolaringeloégica que revisten gran

importancia, tanto por su frecuencia como por las
importantes complicaciones con las que pueden
cursar estos pacientes. En la actualidad, con la
disponibilidad de antibiéticos de amplic espectro
estas complicaciones pueden evitarse en un alto
porcentaje de los casos. Sin embargo, dado que la
mayoria: de los abscespos de estas regiones

responden adecuadamente al tratamiento
establecido de forma “empirica” (especialmente en
nuestro servicio debido a carencias Y

dificultades para obtener medios de cultivo) con
penicilina y metronidazol, su morbi-mortalidad
muy probablemente esté més relacionada con
factores tales como el tiempo de evolucién previo
a su diagnéstico e internamiento, la
localizacidén, asi como la asociacibdn con otras
entidades mérbidas, en especial con enfermedades
sistémicas y crénico-degenerativas; sin depender
necesariamente del tratamiento antibidtico
empleado. Por ello se analizaron todos estos
factores en los expedientes analizadoes.
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OBJETIVOS

1. Conocer la incidencia de estas patologias en el
servicio de Otorrinolaringcleogia del Hospital General de
México

2.. Conocer 1los factores que favorecen las
complicaciones y la mortalidad asociada a estas
entidades nosolégicas.

3. Conocer las regiones cervicales mas

frecuentemente implicadas y el foco de origen de
las mismas.
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HIPOTESIS.

Lz edad del paciente, el tiempo de evolucidn
previc a su diagnostico e internamiento, vy la
presencia de padecimientos sistémicos © crénico-
degenerativos agregados, tienen mayores
repercusiones en la gestacidn de las
complicaciones asociadas a estos absceses, en
comparacidn con el tratamiento antibiético
instituido.
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JUSTIFICACION.

En nuestro medio hospitalario la mayoria de los
pacientes con abscesos cervicales y orcfaringeos
son manejados con esguemas antibioticos
instituidos de forma “empirica”, ya gque con
frecuencia no es posible realizar cultives vy
antibiogramas al carecer de medios de cultivo
(especialmente para anaercbios). De los 55
expedientes incluidos en el presente estudio,
unicamente 18 contaban con resultados de cultivo
y antibiograma, ocho de ellos reportados como
negativos (sin desarrollc en 48 horas). Asimismo,
los estudics de imagenologia son también con
frecuencia inaccesibles debido a problemas
técnicos o© administratives; por lo que se
realizaron UGnicamente 15 radiografias simples de
cuello, 13 tomografias computadas, 4
ultrasonidos, 3 ortopantomografias, y 10 teles de
torax.

Lo anterior hace necesario identificar factores
del  huésped vy <caracteristicas del absceso
asociadas con 1la posibilidad de presentar
complicaciones durante el curso de su
tratamiento, de forma gue se instituya una
terapéutica antimicrobianz y quirdrgica mas
agresiva con el fin de prevenirlas.



