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RESÚMEN 

 

OBJETIVOS 

 Analizar la incidencia, cuadro clínico y terapéutica empleada en los Abscesos 

Profundos de Cuello en el servicio de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y 

Cuello del Hospital Juárez de México.  

 

MÉTODOS 

 Se realizó una revisión retrospectiva, observacional, de los expedientes 

clínicos de todos los pacientes atendidos en el Servicio de Otorrinolaringología y 

Cirugía de Cabeza y Cuello del Hospital Juárez de México en un periodo de 4 años, 

seleccionando aquellos que tuvieron diagnóstico de Absceso Profundo de Cuello en 

el período comprendido entre abril 2008 a diciembre 2012, tomando en cuenta las 

siguientes variables: edad, sexo, factores de riesgo, signos y síntomas, espacios 

anatómicos comprometidos, tratamiento médico y quirúrgico establecido, tratamiento 

antimicrobiano empleado y complicaciones.  

 

RESULTADOS 

 Se incluyó un total de 128 pacientes. La mayoría de pacientes son del sexo 

masculino (56%) y se encuentran en el rango de edad de los 31-40 años (29%). El 

origen odontogénico es la principal etiología (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 más afectado (49%). El 

tiempo promedio de estancia intrahospitalaria es de 6-10 días (44%). El manejo es 

principalmente con el uso de tratamiento médico y quirúrgico combinado, siendo 

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

 

CONCLUSIONES 

 Coincidimos con la literatura actual en que los Abscesos Profundos de Cuello 

tienen como principal etiología el origen odontogénico, pasando las infecciones de 

vías aéreas superiores a un segundo plano. Es necesario conocer las características 

de la enfermedad para un diagnóstico acertado, tratamiento oportuno y evitar 

complicaciones. 
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INTRODUCCIÓN 
 

Un Absceso Profundo de Cuello es una colección de material purulento en un 

espacio potencialmente conformado por el plegamiento de las fascias profundas de 

cuello. La infección de cualquiera de los espacios profundos del cuello puede 

extenderse rápidamente e involucrar estructuras vitales como la vía aérea, los 

grandes vasos y los pares craneales bajos, además del riesgo potencial de 

extenderse fuera del cuello hacia el mediastino.  

 

Antes de la era antibiótica, el 70% de las infecciones profundas de cuello 

resultaban de la diseminación de la infección faríngea o amigdalina y 

consecuentemente el espacio más afectado resultaba ser el espacio periamigdalino, 

seguido de la infección de origen odontogénico y de glándulas salivales. Hoy en día 

el origen odontogénico ha pasado a ocupar el primer lugar de causa de abscesos 

profundos de cuello, siendo el espacio submandibular el más frecuentemente 

afectado. Otras causas son las infecciones del tracto respiratorio superior, trauma, 

cuerpos extraños, instrumentación, malformaciones congénitas no diagnosticadas y 

adicciones a drogas.  

 

Con la posible excepción de la celulitis y abscesos periamigdalinos, el 

tratamiento empírico con antibióticos intravenosos debe instituirse inmediatamente 

después de haberse establecido el diagnóstico de infección profunda de cuello. La 

terapia intravenosa sola puede resolver los problemas de celulitis, aunque 

usualmente se requiere de alguna forma de procedimiento quirúrgico de drenaje 

para resolver la infección. Históricamente, la incisión abierta  y drenaje han sido el 

tratamiento recomendado. Si los pacientes no responden a terapia en las primeras 

24 a 72 horas o tienen síntomas de compromiso de la vía aérea, la necesidad de 

intervención quirúrgica es prioritaria.   

 

Dentro de las complicaciones de las infecciones profundas de cuello están: la 

obstrucción de la vía aérea, trombosis de la vena yugular, trismus, parálisis de pares 

craneales IX, X, XI y XII, mediastinitis y diseminación, infección o ruptura de la 

arteria carótida, sepsis y ruptura del absceso dentro de la vía aérea.  
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

Dentro de las enfermedades infecciosas, los Abscesos Profundos de Cuello 

comprenden una gama de entidades clínicas 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 quirúrgico inmediato es meritorio. En este 

estudio retrospectivo, presentamos la casuística de este tipo de patología en el 

servicio de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello del Hospital Juárez de 

México en los últimos 4 años, describiendo su forma de presentación y manejo 

instituido; así como la evolución de los pacientes, creemos que el obtener este tipo 

de datos son de utilidad para comprender el comportamiento de esta enfermedad, su 

etiología, su manejo y pronóstico en nuestra población. 
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PREGUNTA DE INVESTIGACIÓN 

 

 ¿Cuál es la etiología, incidencia, cuadro clínico y terapéutica más 

frecuentemente empleada en los Abscesos Profundos de Cuello en el servicio de 

Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello del Hospital Juárez de México? 
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JUSTIFICACIÓN 

 

 Publicar estadística mexicana con relación a los Abscesos Profundos de 

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

 Objetivo General: Analizar la incidencia, cuadro clínico y terapéutica 

empleada en los Abscesos Profundos de Cuello en el servicio de 

Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello del Hospital Juárez de México.  

 

 Objetivo Específico: Obtener datos que sean de utilidad para comprender el 

comportamiento de esta enfermedad, su etiología, su manejo y pronóstico, así como 

publicar estadística mexicana con relación a esta entidad, al ser nuestro hospital 

centro de referencia en el manejo de esta patología. 
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HIPÓTESIS 
 
 
 Si los Abscesos Profundos de Cuello son un padecimiento de alta 

morbimortalidad, un adecuado conocimiento de la enfermedad así como un oportuno 

tratamiento deben mejorar la evolución del paciente con este padecimiento. 
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MATERIAL Y MÉTODOS 

 

 Realizar una revisión retrospectiva, observacional, de los expedientes clínicos 

de todos los pacientes atendidos en el Servicio de Otorrinolaringología y Cirugía de 

Cabeza y Cuello del Hospital Juárez de México en un periodo de 4 años, 

seleccionando aquellos que tuvieron diagnóstico de Absceso Profundo de Cuello en 

el período comprendido entre abril 2008 a diciembre 2012, tomando en cuenta las 

siguientes variables: edad, sexo, factores de riesgo, signos y síntomas, espacios 

anatómicos comprometidos, tratamiento médico y quirúrgico, tratamiento 

antimicrobiano empleado y complicaciones. Los resultados obtenidos de esta 

revisión se presentan en tablas y gráficas para su mejor comprensión. 

 

 La muestra comprende 128 pacientes, atendidos en el Servicio de 

Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello del Hospital Juárez de México en 

un lapso de 4 años con diagnóstico de Absceso Profundo de Cuello, en el período 

comprendido entre abril 2008 a diciembre 2012.  
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CONSIDERACIONES ÉTICAS 

 

 Sin riesgos. La identidad de los pacientes se manejó de forma confidencial, ya 

que los pacientes únicamente se reconocieron por su número de expediente clínico 

almacenado en la base de datos electrónica del servicio de Archivo del Hospital 

Juárez de México. No se obtuvo ni se dio beneficio económico durante la 

elaboración de este estudio. 
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RESULTADOS 

 

 

 

La mayoría de los pacientes diagnosticados con Absceso Profundo de Cuello en el 

servicio de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello del Hospital Juárez de 

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

 

 

 

 

Fuente: Expedientes de pacientes del servicio de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello 

atendidos en el Hospital Juárez de México en el periodo de 2008 a 2012. Universo: 128 expedientes. 
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Gráfica 1 
DISTRIBUCIÓN POR SEXO 
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La mayoría de los pacientes diagnosticados con Absceso Profundo de Cuello en el 

servicio de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello del Hospital Juárez de 

México se encuentran en el rango de edad de los 31 – 40 años (29%) (Gráfica 2).  

 

 

 

 

Fuente: Expedientes de pacientes del servicio de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello 

atendidos en el Hospital Juárez de México en el periodo de 2008 a 2012. Universo: 128 expedientes. 
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Gráfica 2 
EDAD DE LOS PACIENTES 
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El 42%  de los pacientes diagnosticados con Absceso Profundo de Cuello en el 

servicio de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello del Hospital Juárez de 

México tenía una o más enfermedades concomitantes al momento del diagnóstico 

(Gráfica 3). De las enfermedades concomitantes, la más frecuentemente encontrada 

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

 

 

 

 

 

Fuente: Expedientes de pacientes del servicio de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello 

atendidos en el Hospital Juárez de México en el periodo de 2008 a 2012. Universo: 128 expedientes. 
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ENFERMEDADES CONCOMITANTES 
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Fuente: Expedientes de pacientes del servicio de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIABETES 
MELLITUS 

TIPO 2 
52% HIPERTENSIÓN 

ARTERIAL 
SISTÉMICA 

24% 

INSUFICIENCIA 
RENAL CRÓNICA 

2% 

OTRAS 
22% 

Gráfica 4 
DISTRIBUCIÓN DE ENFERMEDADES 

CONCOMITANTES 



 17 

Más del 90%  de los pacientes diagnosticados con Absceso Profundo de Cuello en 

el servicio de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello del Hospital Juárez 

de México se presentan con la triada de dolor, aumento de volumen e hipertermia 

localizada (Gráfica 5).  

 

 

 

 

Fuente: Expedientes de pacientes del servicio de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello 

atendidos en el Hospital Juárez 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 

Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello del Hospital Juárez de México es 

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

 

 

 

 

Fuente: Expedientes de pacientes del servicio de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CERVICAL 
POSTERIOR 

1% 

MASTICADOR 
8% NUCA 

1% 

PARAFARÍNGEO 
24% 

PAROTÍDEO 
1% 

PRETRAQUEAL 
3% RETROFARÍNGEO 

3% 

SUBMANDIBULAR 
49% 

SUBMENTONIANO 
8% 

SUPRAESTERNAL 
1% 

TEMPORAL 
1% 

Gráfica 6 
ESPACIO PROFUNDO DE CUELLO 

COMPROMETIDO 



 19 

El origen odontogénico (69%) es el más frecuente entre los pacientes 

diagnosticados con Absceso Profundo de Cuello en el servicio de 

Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello del Hospital Juárez de México 

(Gráfica 7).  

 

 

 

 

 

Fuente: Expedientes de pacientes del servicio de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello 

atendidos en el Hospital Juárez de México en el periodo de 2008 a 2012. Universo: 128 expedientes. 
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La mayoría de los pacientes diagnosticados con Absceso Profundo de Cuello en el 

servicio de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello del Hospital Juárez de 

México promedia 6-10 días de hospitalización (44%) (Gráfica 8). 

 

 

 

 

Fuente: Expedientes de pacientes del servicio de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello 

atendidos en el Hospital Juárez de México en el periodo de 2008 a 2012. Universo: 128 expedientes. 
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La mayoría de los pacientes diagnosticados con Absceso Profundo de Cuello en el 

servicio de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello del Hospital Juárez de 

México son tratados con la combinación antimicrobiana Clindamicina y Ceftriaxona 

(56%) (Gráfica 9). 

 

 

 

 

Fuente: Expedientes de pacientes del servicio de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello 

atendidos en el Hospital Juárez 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 Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello del Hospital Juárez de 

México se les realizó tratamiento quirúrgico agregado al tratamiento antibiótico 

establecido (Gráfica 10). 

 

 

 

 

Fuente: Expedientes de pacientes del servicio de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello 

atendidos en el Hospital Juárez de México en el periodo de 2008 a 2012. Universo: 128 expedientes. 
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Gráfica 10 
TRATAMIENTO QUIRÚRGICO 
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Al 55% de los pacientes diagnosticados con Absceso Profundo de Cuello en el 

servicio de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello del Hospital Juárez de 

México se les realizó traquestomía durante el acto quirúrgico de Drenaje de Absceso 

Profundo de Cuello (Gráfica 11).  

 

 

 

Fuente: Expedientes de pacientes del servicio de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello 

atendidos en el Hospital Juárez de México en el periodo de 2008 a 2012. Universo: 128 expedientes. 
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Gráfica 11 
TRAQUEOSTOMÍA 
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Al 19% de los pacientes diagnosticados con Absceso Profundo de Cuello en el 

servicio de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello del Hospital Juárez de 

México se les realizó reintervención  quirúrgica por absceso residual (Gráfica 12).  

 

 

 

 

Fuente: Expedientes de pacientes del servicio de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello 

atendidos en el Hospital Juárez de México en el periodo de 2008 a 2012. Universo: 128 expedientes. 
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Gráfica 12 
ABSCESO RESIDUAL 
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El 58% de los pacientes diagnosticados con Absceso Profundo de Cuello Residual 

en el servicio de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello del Hospital 

Juárez de México tenían Diabetes Mellitus tipo 2 como enfermedad concomitante 

(Gráfica 13).  

 

 

 

Fuente: Expedientes de pacientes del servicio de Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello 

atendidos en el Hospital Juárez de México en el periodo de 2008 a 2012. Universo: 128 expedientes. 
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DISCUSIÓN 

 

 Los abscesos profundos de cuello son infecciones que han disminuido su 

incidencia en la era post-penicilínica, sin embargo representan un verdadero reto 

diagnóstico y un problema relevante hacia la salud6,7. En el servicio de 

Otorrinolaringología y Cirugía de Cabeza y Cuello del Hospital Juárez de México 

representan una parte importante en cuanto a la casuística al ser nuestro hospital 

centro de referencia para el tratamiento de dicho padecimiento. Su manifestación 

conlleva dificultades en el diagnóstico y tratamiento del mismo, pudiendo resultar en 

complicaciones serias e incluso fatales en la ausencia de un diagnóstico oportuno7. 

Por lo anterior es necesario conocer las características de la patología 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 etiología de los mismos, ocupando hoy en día el 

origen odontogénico el primer lugar como causante de abscesos profundos de 

cuello1,2. Lo anterior se correlaciona con que en nuestro servicio el 69% de los 

pacientes presentan origen odontogénico como principal causante, pasando las 

infecciones de vía aérea superior a segundo plano con 23%. Así mismo, siendo el 

espacio submandibular el principal espacio profundo de cuello afectado, dato 

publicado en diversas revisiones 1,2,6. 

 

 La Diabetes Mellitus tipo 2 es frecuentemente citada como la enfermedad 

sistémica más comúnmente asociada a abscesos profundos de cuello1, lo cual se 

corrobora con que en nuestro estudio conforma el 52% de las enfermedades 

concomitantes, traduciéndose en mayor número de días de estancia intrahospitalaria 

y menor éxito en la evolución de la enfermedad, presentando un 58% de éstos 

abscesos residuales. Esto debido a la disfunción inmune resultante de la 

hiperglucemia descontrolada, lo cual se traduce en una disminución en la habilidad 

de confinar la infección. 

 

 Existen diversos esquemas de tratamiento antibiótico en la literatura, siendo 

uno de los más utilizados la combinación de Clindamicina y Ceftriaxona8. 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 evolución. Sin embargo 

el tratamiento primordial es el drenaje de la infección, por la anterior al 99% de 

nuestros pacientes se les realiza en quirófano drenaje de absceso profundo de 

cuello, traduciéndose en menor días de estancia intrahospitalaria, mejor evolución y 

respuesta a tratamiento médico y menor tasa de complicaciones.   
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CONCLUSIONES 

 

 Es de vital importancia conocer la incidencia, cuadro clínico y 

terapéutica empleada en nuestra institución en los Abscesos Profundos de Cuello. 

Estos datos son de utilidad para comprender el comportamiento de esta enfermedad, 

su etiología, su manejo y pronóstico en nuestra población. 

 

 En conjunto, el espacio submandibular constituye el espacio profundo de 

cuello más afectado, lo que se asocia con que el origen más frecuente es el 

odontogénico, conllevando a una extensión primaria de la infección hacia este 

espacio. 

 

 Diabetes Mellitus es frecuentemente citada como la enfermedad sitémica más 

comúnmente 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 días, incrementándose este tiempo en pacientes con diabetes mellitus y 

pacientes añosos. 
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