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ANTECEDENTES

Las infecciones de los espacios profundos de la cabeza y el cuello
han sido reportadas desde los tiempos de Hipocrates, Galeno y otros
autores quienes utilizaron nombres tales como: “Morbus
strangulatorius”, “Cynanche™(del griego sofocacién) y Angina
maligna.

En esta era de terapia antibidtica un adecuado conocimiento de la
anatomia, etiologia, bacteriologia y factores clinicos, asi como un
adecuado diagndstico y manejo terapefitico se requiere para asegurar
un resultado optimo en las infecciones de los espacios profundos de
cabeza y cuello logrando evitar complicaciones que amenazan la
vida del paciente pedidtrico, tales como la obstruccion de la via
aérea, choque séptico, trombosis de la vena yugular, erosion de la
cardtida interna, mediastinitis, etc.

El conocimiento de las causas mas frecuentes de infeccion de la
cabeza y cuello, asi como sus espacios entre fascias son importantes
debido a que las diferentes caracteristicas que presentan entre ellos
( drenaje linfitico, vasos y estructuras adyacentes) nos proporcionan
una certeza etioldgica que puede conducirnos a una localizacion en
uno o varios espacios de cuello. Dentro de las principales causas se
mencionan infecciones de nariz, senos paranasales, otoldgicas,
nasofaringe, trauma facial, amigadalitis, infecciones dentales,
gingivitis (1,2).

El cuadro clinico se caracteriza por los siguientes signos y sintomas
dependiendo de la localizacion dentro de los espacios en la cabeza y
cuello; siendo los mas constantes (3):



SINTOMA PORCENTAIJE %
Fiebre 75

Odinofagia 54

Masa o edema en cuello 42

Disminucion de la ingestaoral {33

Disfagia 21

Sialorrea 21

Trismus 17

Torticolis 13

Otalgia 4

Los patégenos que se presentan en este tipo de infecciones son tanto
aerobios como anaerobios. Dentro de los organismo gram positivos
mas frecuentes se encuentran (4,5):

STREPTOCOCCQO BETA HEMOLITICO
STAPHILOCOCCO AUREUS
STREPTOCOCCO VIRIDANS

De los patégenos anaerobios podemos mencionar a (6,7):

PEPTOESTREPTOCOCCOS
BACTERQOIDES MELANINOGENICUS

Los gram negativos se encuentran presentes siendo el patégeno mas
representativo de este grupo el HAEMOPHILUS INFLUENZAE no
tipificable, HAEMOPHILUS PARAINFLUENZAE, muchos de los
abscesos que se presentan en esta region del cuerpo son
polimicrobianos y muchos de estos organismo son productores de
beta lactamasas. La importancia de conocer los principales causantes
de este tipo de infecciones radica en el adecuado manejo de los
esquemas antimicrobianos con los que se cuenta en la actualidad.



Es importante para realizar un diagndstico adecuado el valerse de los
recursos paraclinicos tales como laboratorio y gabinete que nos
pueden llegar a ofrecer dependiendo de las posibilidades del lugar
donde se encuentre el paciente. De estos: Radiografia
anteroposterior y lateral de cuello son los indicados inicialmente. La
Tomografia computada es un estudio frecuentemente utilizado para
la identificacion del estadio clinico de la infeccion (8,9).
Actualmente el aspirado con aguja fina guiado por ultrasonido o
tomografia se han venido incrementando debido a las ventajas vy
seguridad del procedimiento (10).

La anatomia de las diferentes capas en el cuello es confusa. Las
fascias del cuello estdn divididas en dos capas principales (3):

Una capa superficial.
Una capa profunda.

La capa superficial del cuello envuelve el misculo plastisma en el
cuello y se extiende dentro de la cara a lo largo de los miisculos de
la expresion facial. Esta capa no contribuye a los espacios
profundos.

La capa profunda del cuello esta dividida en tres capas distintas:

Superficial
Media
Profunda

La capa superficial de la capa profunda envuelve los musculos
esterocleidomastoideo y trapecio. Inferiormente se une con la
clavicula, esta se extiende superiormente al hueso hioides donde gira
envolviendo a Ja mandibula y a la glandula submandibular.



Medialmente cubre los misculos del piso de la boca y forma el piso
del espacio submandibular, lateralmente se continua con la fascia
parotidea y se inserta sobre el cigoma.

La capa media de la fascia profunda envuelve las estructuras
anatoémicas del cuello tales como misculos infrahioideos, tiroides,
laringe, traquea y esdfago por debajo del hueso hioides siendo este
el limite del compartimento; esta capa se continua al mediastino
fusion&ndose con el pericardio.

La capa profunda de la fascia profunda envuelve los misculos
prevertebrales y es conocida como fascia prevertebral.
Anteriormente la capa profunda de la fascia cervical se divide entre
las apofisis transversas de las vértebras para formar una delgada
capa alar y una capa gruesa prevertebral; entre estas dos capas se
encuentra el espacio llamado de peligro el cual se extiende desde la
base de craneo al diafragma. La capa prevertebral forma el limite del
espacio prevertebral y se extiende a todo lo largo de la columna
vertebral,

El asegurar y mantener una via aérea adecuada debe ser el objetivo
principal durante el manejo del paciente con una infeccion con los
espacios profundos del cuello, posterior a esto la terapia se encamina
al tratamiento de la infeccion y a la prevencion de complicaciones
potenciales.

El drenaje quirurgico esta indicado para aquellos abscesos con
complicacidén inminente, 0 si estos no mejoran posterior a 48 horas
de manejo conservador con antibioticos parenterales. El espacio
involucrado principalmente y cualquier otro espacio adicional al
cual se extienda debe ser abierto y drenado(3,11).



MATERIAL Y METODOS:

Se revisaron todos los expedientes de los pacientes con diagndstico
de infeccién de espacios profundos de cabezas y cuello, en el
Hospital de Pediatria CMN Siglo XXI de enero de 1996 a marzo de
1998. Se identificaron a catorce pacientes y de éstos, seis fueron
¢liminados, uno excluido por tratarse de una tumoracioén cervical;
los otros cinco por no contar con expediente clinico completo.

De cada uno de los ocho pacientes incluidos en este estudio, se
reviso el sexo, edad, origen de infeccién, agente etiolégico y
espacios de cabeza y cuello comprometidos. La localizacién
anatomica de la infeccidn, se basd en la historia clinica, examen
fisico y estudios radioldgicos.(Radiografia simple de cuello y
Tomografia Computada).



RESULTADOS

Se revisaron 8 expedientes que cumplieron con los criterios de
inclusién, dentro del periodo comprendido entre Enero de 1996 a
Marzo de 1998. Siete de los pacientes fueron del sexo femenino y
uno masculino. Su rango de edad fue de 10 meses a 14 afios
(promedio de edad de 7 afios 4 meses).

Tres de los pacientes (37.5%) tuvieron antecedente de infeccion
atolégica, dos odontolégicas (25%), dos de vias aéreas
superiores(25%), como origen de la infeccion de los espacios
profundos de cabeza y cuello; en uno de los casos (12.5%) el origen
fué Tuberculosis ganglionar.

Los signos y sintomas estan en relacion con el sitio de infeccion
(Tabla 1). En todos los casos se presentd fiebre y ataque al estado
general.

TABLA 1
ESPACIO SIGNOS Y SINTOMAS
Submandibular Disfagia, Odinofagia

Vascular Aumento de volumen sobre el misculo

Esternocleidomastoideo,

Torticolis.
Parotideo Edema del angulo mandibular
Trismus

Parafaringeo |Disfagia, edema parotideo. Aumento de volumen
de regibn  retromandibular  del  cuelio.
Desplazamiento pared lateral de faringe.

Subgaleal Edema v dolor cuero cabelludo

Maseterino | Edema y dolor sobre la rama mandibular. Trismus.




En nuestra serie (Tabla 2) los espacios profundos de cabeza y cuello
gque mas comunmente se encontraron involucrados, en orden de
frecuencia son: submandibular y vascular en 7 pacientes (87.5%),
parotideo en 5 pacientes (62.5%), parafaringeo en 3 pacientes
(37.5%), maseterino en 2 pacientes (25%), y subgaleal en 1 paciente
(12.5%)

TABLA 2

N° PACIENTE ORIGEN ESPACIO

1 Otologico Submandibular,
parotideo, maseterino,
vascular
2 Odontologico Submandibular,
parotideo, vascular
parafaringeo
3 Odontologico Submandibular,
parotideo, vascular,
parafaringeo
4 Fimico Submandibular,
vascular
5 Infeccion vias aéreas |Parotideo, maseterino,
subgaleal
6 Infeccion vias aéreas |Submandibular,
parafaringeo, vascular
7 Otologico Submandibular,
vascular
8 Otologico Parotideo,
submandibular,
vascular




En los 8 casos se solicit6 cultivo de material obtenido reportandose
sélo en 2 de los mismos Staphylococcus coagulasa negativo y
bacilos Sp. En el resto de los pacientes (6) el resultado fue negativo,
tanto para aerobios, como anaerobios y hongos.

Todos los pacientes fueron hospitalizados y tratados iniciaimente
con antibidticos intravenosos, usualmente penicilina soédica
cristalina a razon de 150,000 U/Kg/dia como monoterapia. En dos
casos hubo la necesidad de utilizar otro tipo de antibidtico como fue
una cefalosporina de tercera generacion (Ceftazidima) a razon de 50

mg/Kg/dia.

El tiempo de duracién del tratamiento médico vario segin las
necesidades de cada caso en particular de 10 a 15 dias. Todos Ios
casos fueron manejados con desbridacion y aseo quirdrgico de los
espacios involucrados.

No hubo complicaciones médicas o quirtirgicas en ningin caso y los
pacientes se egresaron libres de enfermedad.
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CONCLUSIONES

Las infecciones de los espacios profundos de la cabeza y el cuello,
es una patologia que a pesar de los avances en terapia antibidtica, se
siguen presentando con menor frecuencia en pediatria.

El conocimiento adecuado de la anatomia, origen de la infeccién y
un diagndstico oportuno, son de vital importancia para el manejo
integral de este tipo de problemas.

Hay que tener presente que los espacios profundos del cuello tienen
comunicacién con la regién toricica, por lo tanto alto riesgo de
desarrollar complicaciones cardiotoracicas (mediastinitis), que
compromete la vida de los enfermos.

Dependiendo del origen de la infeccion seran los sintomas, signos y
espacios involucrados. Se debe tener presente que la infecciones
cervicofaciales son polimicrobianas ya que su origen inicial es
secundario a infeccién de vias aéreas superiores o de tipo
odontogénico en su mayoria.

En nuestros casos solo en dos pacientes se Jogro cultivos positivos,
por lo que es necesario proporcionar un mayor interés en cuanto a
los cultivos se refiere. Esto puede ser debido a una mala técnica en
la toma de la muestra, un mal manejo de la misma o el uso de
medios de cultivo inadecuados, sin embargo se hace necesaric una
mayor comunicacidn entre el médico y el laboratorio por la
importancia de poder conocer el agente etioldgico, y establecer un
tratamiento especifico.



Los estudios de imagen son de gran importancia para llegar a un
diagnostico correcto y oportuno, las radiografias anteroposterio y
iateal de cuello y la tomografia computada pueden mostrar hallazgos
que sugieren infeccion de espacios profundos de cabeza y cuello. El
estudio de eleccion en esta patologia es la tomografia computada por
ofrecernos una excelente sensibilidad y especificidad, nos permite
identificar las diferentes estructuras de la cabeza y el cuello, evaluar
¢l estadio de la infeccién y ayuda a determinar el plan quirdrgico
mas apropiado para abordar los espacios comprometidos.

El manejo de este tipo de infecciones es discutible, actualmente hay
quienes aconsejan iniciar tratamijento con antibidticos intravenosos y
observar la evolucién durante 48 horas y dependiendo de esta
valorar drenaje quirirgico de los espacios involucrados, aunque la
experiencia en el manejo de esta patologia en el presente estudio
muestra que se debe realizar manejo quirtrgico en todos los casos.

Un punto importante de mencionar es que esta patologia en
ocasiones es manejada en centros de atencién de segundo nivel por
lo que no se puede obtener un dato real de frecuencia de la
enfermedad en nuestro medio.

Aunque no tengamos complicaciones de tipo medico o quirargico,
es importante el manejo oportuno de las infecciones de cabeza y
cuello comenzando por un diagndstico temprano en los sitios de
primer contacto para evitar ctapas avanzadas de la infeccion y
complicaciones.
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