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INTRODUCCION

Un absceso profundo en el cuello es una acumulacion de pus en un espacio
potencial del cuello delimitado por una fascia. La principal causa de la formacion de
los abscesos profundos de cuello es de tipo odontogénico, en el cual el proceso
infeccioso comienza a nivel de un diente y esta se disemina hacia los espacios
contiguos del cuello. El cuello contiene varios de estos espacios potenciales y
planos fasciales; la infeccién en cualquiera de ellos puede diseminarse y envolver
estructuras vitales dentro, incluida la laringe, los grandes vasos y los nervios
craneales inferiores. La microbiologia asociada con estas infecciones generalmente
son mixtas (aerobios y anaerobios). Se debera realizar un diagnéstico oportuno
mediante estudios de imagen, tales como Tomografia computarizada para poder
delimitar los espacios implicados en el proceso infeccioso y asi poder planear un
abordaje quirargico adecuado. Debido al espacio limitado para permitir la
inflamacion, las infecciones profundas del cuello pueden progresar rapidamente, y
esto tiene serias implicaciones para los retrasos en el tratamiento, incluido el
compromiso de las vias respiratorias; necrosis de las estructuras circundantes; y
diseminacién contigua a otros compartimentos, como el mediastino. Por tal motivo,
es importante conocer cuantas y cuales son las complicaciones mas prevalentes en

la poblacion atendida en nuestra institucion.



MARCO TEORICO

Los abscesos profundos de cuello son definidos como padecimientos de origen
infeccioso, que forman una coleccion de material purulento a través de los espacios
profundos del cuello, los cuales se encuentra formados por las fascias, pudiéndose
involucrar uno o varios espacios en este proceso. Este se puede encontrar
localizado o diseminado y generar complicaciones locales graves o a distancia y

poner en alto riesgo la vida.t

La incidencia de este padecimiento ha disminuido secundario al uso frecuente de
antibiéticos en las infecciones odontogénicas y respiratorias superiores.? Las
condiciones infecciosas e inflamatorias de tracto aerodigestivo superior son la
principal causa de los Abscesos Profundos de Cuello. 3 Las fuentes primarias mas
comunes de infeccion profunda del cuello son odontogénicas, amigdalina, de
glandulas salivales, por cuerpos extrafios y tumores malignos. No es posible

determinar el origen de la infeccién hasta en un 15-20% segUn algunas series.*

La microbiologia tipicamente revela una flora bacteriana mixta, incluidas especies
anaerobias, que pueden progresar rapidamente a una fascitis necrosante

fulminante.®

El cuello es una zona anatdbmica compleja, ya que se encuentra envuelto por la
fascia cervical, la cual esta dividida en dos partes: la fascia cervical superficial, que
cubre tejido celular subcutaneo y se contintda con el platisma, y la fascia cervical
profunda. Misma que a su vez esta dividida en 3 capas: superficial, media y
profunda, los cuales forman “espacios” que se extienden desde la base de craneo
hasta el mediastino.® La unién de estas 3 capas pertenecientes a la fascia cervical
profunda forman la vaina o espacio carotideo, un compartimento formado por la
arteria carotida, vena yugular y nervio vago. La fascia cervical profunda forma tres
espacios de gran importancia clinica. El primero de estos corresponde al espacio
submandibular, y se divide por el masculo milohioideo en espacio sublingual y

submilohioideo. El espacio parafaringeo, se localiza en la cara lateral del cuello y se



subdivide en dos compartimientos: preestiloideo y postestiloideo. Por ultimo, esta el
espacio retrofaringeo, que se extiende de la base de craneo hasta mediastino
superior, el espacio peligroso, que se encuentra posterior al espacio retrofaringeo y
se extiende desde la base de craneo hasta el diafragma, por lo que este espacio es
muy importante para la diseminacion de infecciones entre el cuello y térax; y el

espacio prevertebral que se extiende desde la base de craneo hasta el coccix.?
El proceso de formacion de los abscesos ocurre a traves de cuatro etapas:

1.- Celulitis: estado inflamatorio de la region.

2.- Organizacion: migracion leucocitaria y respuesta vasogénica.

3.- Encapsulamiento: la coleccién purulenta se rodea de una capsula.

4.- Ruptura capsular: con las complicaciones propias de la region afectada.’

El cuadro clinico puede variar entre los individuos, siendo los datos mas frecuentes
son: dolor, inflamacion, fiebre, ataque al estado general, odinodisfagia, aumento de
volumen y, dependiendo del espacio afectado: disfonia, trismus o disnea.® En
muchas ocasiones, los signos de infeccién pueden enmascararse con el tratamiento

previo con esteroides, antiinflamatorios no esteroideos o antibiéticos.®

Varios factores pueden influir en la evolucion de la enfermedad e incrementar la
morbi-mortalidad: edad, enfermedades comérbidas y espacio afectado.’® La
diabetes mellitus ha sido reconocida como la enfermedad sistémica mas comun
asociada con abscesos profundos de cuello, se asocia a prevalencias mas altas de

propagacion a través de los planos faciales y complicaciones.!

La historia clinica, el examen fisico, estudios de laboratorio y estudios diagndsticos
de imagen proveen informacion vital en el diagndstico y manejo de pacientes con
absceso profundo de cuello.*? Es prioritario la evaluacion de la via respiratoria,
cualquier signo de disnea o compromiso de esta debe tratarse de forma inmediata
y agresiva. Una de las complicaciones mas frecuentes y mortales de los abscesos

profundos de cuello es la obstruccién aguda de la via respiratoria. Se encuentra con



mayor frecuencia en casos con afectacion de multiples espacios, angina de Ludwig
o abscesos del espacio retrofaringeo, parafaringeo o visceral anterior.* Se ha
demostrado que la tragueostomia realizada con anestesia local es segura y eficaz!s,
y es considerada como el estandar de oro en el manejo del compromiso de las vias

respiratorias en pacientes con Absceso Profundo de Cuello.'*

Dentro de los estudios de laboratorio se solicitara biometria hematica con conteo
leucocitario, ya que la falta de una respuesta leucocitaria puede indicar
inmunocompromiso 0 un tumor, que puede generar confusidbn con un absceso
profundo de cuello. Las mediciones diarias del conteo leucocitario pueden ser Utiles
para monitorear la respuesta de un paciente al tratamiento, como antibioticos
intravenosos y/o drenaje quirdrgico. Asi también se debera evaluar glucosa y

electrolitos séricos.®

Los estudios de imagen tienes cinco funciones cruciales en el estudio de los

pacientes:

1.- Confirmacién del diagndstico sospechado

2.- Extensién de la patologia

3.- Reconocer complicaciones

4.- Diferenciar entre abscesos drenables y celulitis

5.- Monitorear la progresion de la infeccion del espacio profundo del cuello.®

La tomografia computarizada (TC) es el estudio de imagen mas utilizado para las
infecciones profundas del cuello y, en general, es el estdndar de oro radiolégico para
evaluar un absceso profundo del cuello. Es superior a la ultrasonografia para definir
la extension de las masas en el cuello. Un inconveniente menor de la TC es que
utiliza radiacion ionizante, a diferencia de la ecografia o la resonancia magnética
(RM).Y” La TC muestra un area central de baja atenuacién o hipodensidad con un

anillo periférico de realce al medio de contraste consistente en su pared, con edema



de los tejidos blandos de forma perilesional. La utilidad de la resonancia magnética

y el ultrasonido es mas limitada.?

El manejo médico de estos pacientes debe comenzar de forma inmediata con
acceso intravenoso, manejo adecuado de la via aérea, reanimacion con liquidos,
administracion de antibidticos por via intravenosa y el drenaje quirargico cuando
estd indicado de forma oportuna.!® 1° 20| a terapia con antibiéticos debe
administrarse empiricamente y adaptarse a los resultados de cultivo y sensibilidad.
18 No se requiere cultivo antes de la terapia antibiética empirica porque la cobertura
de amplio espectro suele ser obligatoria, ya que la mayoria de los casos involucran
una flora mixta de cocos grampositivos y bacilos gramnegativos con o sin
anaerobios.?! Se recomienda el uso de ampicilina-sulbactam como farmaco de
primera linea, dada la tasa de resistencia de hasta el 20% a penicilina G y

clindamicina en abscesos profundos de cuello.??

El manejo de la via aérea es primordial en este tipo de pacientes, y en caso de
deterioro clinico se debera proceder a realizar el aseguramiento de la misma, ya
sea mediante intubacion endotragueal convencional, intubacion con fibra optica o
mediante traqueostomia, la cual se considera el estdndar de oro para el control de

la via aérea.®

Dentro de las complicaciones presentadas en pacientes que cursan con Absceso

Profundo de Cuello podemos encontrar las siguientes:
Obstruccion de la Via Aérea Superior

El compromiso de las vias respiratorias puede ocurrir con cualquier absceso
profundo del cuello, que surja de la obstruccion de las vias respiratorias por el
absceso en expansion y la inflamacion circundante. Motivo por el cual se debera

hacer énfasis en el aseguramiento de esta.!8



Sindrome de Lemierre

En 1936, Andre Lemierre publicd una serie de 20 casos de infecciones de garganta
con septicemia anaerobia, de los cuales 18 fallecieron. Después de la introduccion
de los antibioticos en la década de 1940 y su uso generalizado para la faringitis
estreptococica, la incidencia del sindrome de Lemierre se ha disminuido

significativamente hasta el punto de nombrarla “la enfermedad olvidada”.?®

El Sindrome de Lemierre corresponde a la tromboflebitis de la vena yugular interna,
misma que puede generar émbolos sépticos a distancia, esta es causada con mayor
frecuencia por el bacilo gramnegativo anaerdbico Fusobacterium necrophorum,
seguido de Fusobacterium nucleatum y bacterias anaerobias como estreptococos,
estafilococos y Klebsiella pneumoniae. ?#2°> Fusobacterium necrophorum produce
hemaglutinina, que provoca la agregacion plaquetaria que puede provocar
coagulacion intravascular difusa y trombocitopenia.?® El sindrome generalmente
sigue a un periodo de faringitis antes de progresar a fiebre, letargo, dolor a la
palpacion lateral del cuello y edema, trismo ocasional y émbolos sépticos que se
observan mas comunmente como infiltrados nodulares bilaterales en la radiografia
de térax o artritis séptica. El diagndstico se confirma mediante una tomografia
computarizada del cuello con medio de contraste intravenoso que demuestra un

defecto de llenado en el sistema yugular interno.?

El tratamiento es con manejo médico consistente en anticoagulacién, o tratamiento
quirdrgico con ligadura de la vena yugular interna.’® No hay diferencia
estadisticamente significativa entre la recanalizacién de los vasos trombosados o
mortalidad de pacientes tratados con anticoagulantes de aquellos que no fueron

anticoagulados.?’
Trombosis del Seno Cavernoso

La trombosis del seno cavernoso es una infeccion potencialmente mortal con una
tasa de mortalidad del 30% al 40% causada por la propagacion retrograda de la

infeccion desde la denticion superior o los senos paranasales a través del sistema



venoso oftalmico sin valvulas hasta el seno cavernoso. Los sintomas incluyen fiebre,
letargo, dolor orbitario, proptosis, movilidad extraocular reducida y pupila dilatada
con reflejo de luz papilar lento.?® El diagnéstico se confirma mejor mediante una
resonancia magnética del cerebro con contraste que demuestra realce dural en la
region del seno cavernoso. El tratamiento incluye soporte vital de cuidados
intensivos, antibidticos intravenosos de amplio espectro y terapia de

anticoagulacion.®
Ruptura De Arteria Carotida

Es una complicacion rara de los abscesos profundos del cuello y puede ser
dependiente de la arteria carétida comun, interna o externa.'® Las caracteristicas
distintivas de esta complicacion incluyen una masa pulsatil en el cuello, sindrome
de Horner, paralisis de los nervios craneales 1X a XllI, hematoma en expansion o
equimosis en el cuello, o sangre roja brillante de la nariz o la boca en el contexto de
un Absceso Profundo de Cuello.®?° Se han descrito casos de rupturas de
pseudoaneurismas de arteria carétida interna en pacientes previamente sanos
posterior a cuadro de absceso profundo de cuello con epistaxis severa.(30) 30 La
ligadura quirdrgica temprana de la arteria es el tratamiento de eleccion; sin
embargo, las tasas de morbilidad (p. ej., accidente cerebrovascular) y mortalidad

son altas.18
Mediastinitis

Es una complicacién potencialmente mortal de las infecciones odontogénicas o
faringeas, que puede diseminarse a lo largo de los planos fasciales profundos, los
espacios retrofaringeos o los espacios peritraqueales hacia el mediastino.®' La
Mediastinitis es una complicacion relativamente rara de los Abscesos Profundos de
Cuello con una tasa de mortalidad histérica del 30% al 40%.2 Los estudios actuales
han demostrado una tasa de mortalidad mucho mas baja, hasta el 0 % en pediatria
y hasta el 10 % en algunos adultos cuando se maneja de manera agresiva.3? Los

pacientes afectados se quejan regularmente de un incremento del dolor toracico
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(pleuritico), incremento de la disnea, y en la radiografia de térax o la TC con medio
de contraste se puede evidencia un mediastino ensanchado, neumomediastino o la
presencia de una coleccion. A pesar de las considerables mejoras en los métodos
quirargicos, cuidados intensivos y diagnéstico, la terapia quirtrgica integral

temprana sigue siendo el factor mas critico en el manejo de esta enfermedad.

La exploracion y drenaje cervical, ya sea por cervicotomia unilateral o bilateral, es
la medida de tratamiento mas comunmente aceptada. El drenaje toracico es
requisito cuando la infeccion ya se ha diseminado por debajo del nivel de la Carina.
El tipo mas apropiado de drenaje mediastinico entre los diversos enfoques que se
han propuesto, incluidos transcervical, subxifoides, toracotomia, mediastinoscopia

asistida por video, sigue siendo controvertido.33

Aunqgue la intervencién quirurgica, incluido el drenaje mediastinico, sigue siendo
controvertida, recomendamos un abordaje quirdrgico agresivo con drenaje

mediastinico para tratar esta infeccion destructiva.3*
Fascitis Necrotizante Cervical

Hipocrates describid la fascitis necrosante (NF) en el siglo V. McC-Cafferty y Lyons
utilizaron el término "fascitis supurativa" en 1948 e informaron que el reconocimiento
temprano y la intervencion quirdrgica dan como resultado una reduccion de la
morbilidad. Wilson fue la primera persona en utilizar el término “fascitis necrosante”
en 1952.3° Es parte de la clase de infecciones necrotizantes de tejidos blandos
caracterizadas por una rapida diseminacion fascial y necrosis de la piel, tejido
subcutaneo y fascia superficial. Se presenta mas frecuentemente en el area de
tronco y extremidades, aunque se puede presentar en la region cervical.*® Es
relativamente poco comun y potencialmente mortal, con una morbilidad y mortalidad
gue se acercan al 25% al 35%, incluso con un tratamiento 6ptimo.(18) 37 Con una
propension a las personas inmunocomprometidas, pueden estar presentes factores

de riesgo, que incluyen diabetes mellitus, alcoholismo, cirrosis, arteriosclerosis, VIH,

11



terapia con corticosteroides, insuficiencia renal cronica, malignidad, abuso de

drogas por via intravenosa y obesidad.383°

Se puede clasificar en cuatro tipos dependiendo del microorganismo etiologico: |.
Polimicrobiano (mas frecuente), Il. Microorganismo productores de toxinas, Il
Clostridium y Gram negativos, y IV. Fundico.%¢ Los signos y sintomas de las Fascitis
Necrotizante en las primeras etapas son practicamente indistinguibles de los
observados con abscesos y celulitis, lo que dificulta el diagndstico definitivo. La
presentacion clinica dependera del patdégeno y sus factores de virulencia que

finalmente determinan el area y la profundidad de la invasion en el tejido.

Dada la rapida progresion de la enfermedad y su presentacion similar a procesos
mas benignos, el diagndéstico temprano y definitivo es imperativo. La TC de cuello
con medio de contraste intravenoso revela gas tisular en mas del 50% de los casos
y areas hipodensas no loculadas y generalizadas sin realce periférico, compatibles
con necrosis por licuefaccion. El tratamiento requiere apoyo de cuidados intensivos,
manejo de condiciones inmunocomprometidas, antibiéticos intravenosos de amplio

espectro y exploracion quirtrgica.33’

Segun un estudio publicado en el 2005 realizado en un hospital de la Ciudad de
México, las complicaciones mas frecuentemente observadas en pacientes con
diagnéstico de absceso profundo de cuello atendidos en la Unidad de cuidados
intensivos fueron: Mediastinitis: 84.61%, Neumonia: 76.92%, Sindrome de
insuficiencia respiratoria aguda (SIRA): 61.53%, Choque séptico: 46.15%, Derrame
pleural: 38.46%, Insuficiencia renal aguda (IRA): 7.69%, Tromboembolia pulmonar
(TEP): 7.69 %, Alteraciones hidroelectroliticas: 7.69 % y Lesién vascular cervical

post-curacion: 7.69%.40

12



JUSTIFICACION

Los Abscesos Profundos de Cuello son una patologia frecuente atendida en el
Hospital Juarez De México que requiere un diagnostico y tratamiento oportuno

debido a que es potencialmente mortal debido a sus complicaciones.

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢, Cudl es la frecuencia de las complicaciones en los Abscesos Profundos de Cuello

en el Hospital Juarez de México?

OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la frecuencia de Complicaciones en Abscesos Profundos de Cuello en

el Hospital Juarez de México en poblacion adulta del afio 2018-2021.

Objetivo especifico
1. Determinar la complicacion mas frecuente presentada en Abscesos Profundos de

cuello.

2. Determinar la frecuencia de Complicaciones en Abscesos Profundos de Cuello

por sexo.

METODOLOGIA

El tipo de estudio a realizar es de caracter descriptivo, retrospectivo transversal. En
el cual la finalidad sera identificar la Frecuencia de Complicaciones en Abscesos
Profundos de Cuello en pacientes del servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de
Cabezay Cuello en el Hospital Juarez de México en poblacion adulta del afio 2018-
2021.

Definicion de la Poblacion

Se utilizard una poblacién con edad mayor a 18 afios, con una muestra integrada

por el total de pacientes con un diagnéstico de Absceso Profundo de Cuello
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integrado dentro del expediente clinico del Hospital Juarez de México por el servicio
de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y Cuello iniciando en enero de 2018 a
diciembre de 2021.

Criterios de inclusion

- Pacientes con diagnostico de Absceso Profundo de Cuello con edad mayor
a 18 de edad.
- Pacientes con historia clinica compatible con patologia en estudio.

- Pacientes con estudio de Imagen compatible con patologia en estudio.

Criterios de exclusion

- Pacientes con diagnéstico de lesiones congénitas, tumores y masas
cervicales.

- Pacientes con estudios paraclinicos incompletos.

Criterio de eliminacion

- Pacientes con diagnéstico de Absceso Profundo de Cuello que no cuente con
estudios paraclinicos completos.

Variables

Las variables analizadas fueron: Complicaciones, edad, sexo.

TECNICAS, INSTRUMENTOS Y PROCEDIMIENTOS DE RECOLECCION DE
LA INFORMACION

Se realizara un estudio observacional retrospectivo transversal que comprende la
revision de los expedientes clinicos de pacientes que ingresaron al Hospital Juarez
de México a cargo del servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabezay Cuello
de enero de 2018 a diciembre de 2021.

14



ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS

Los datos obtenidos de la revision de los expedientes clinicos se clasificaran por
medio del Software de Analisis Estadistico “IBM SPSS Statistics” en su version 27.
Donde también se llevara a cabo la interpretacion de los datos y la obtencién de los
resultados.

RECURSOS

Humanos

Médicos Residentes del servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza y
Cuello del Hospital Juarez de México.

Médicos Adscritos del servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabezay Cuello
del Hospital Juarez de México.

Fisicos

Instalaciones del Hospital Juarez de México.
Computadora personal.

Impresora y cartuchos de esta.

Hojas blancas tamafio carta.

Financieros

No se requiere.

ASPECTOS ETICOS

Sera una investigacion con mayor riesgo minimo segun la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion para la salud, segun el articulo 17 inciso Il; clasificandolo
como investigacion sin riesgo, ya que se revisaran expedientes de los pacientes y
la informacién y datos personales obtenidos en este estudio, serd recabada para
fines estadisticos, de acuerdo, a la Ley de General de Proteccion de datos

Personales en Posesion de Sujetos Obligados.
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ASPECTOS DE BIOSEGURIDAD

Al ser un estudio retrospectivo basado en revision de expedientes clinicos no se

presentan riesgos en la seguridad del paciente.

No amerita consentimiento informado porque se obtendra informacion del
expediente sin obtener datos personales del paciente que afecten su privacidad o
confidencialidad. De acuerdo con el Reglamento de la Ley General de Salud en
Materia de Investigacion, articulo 17, el riesgo de esta investigacion es sin riesgo ya
que Uunicamente de la obtencion de datos de manera retrospectiva de
complicaciones de abscesos profundos de cuello, en su momento con fines

meramente asistenciales.

Los procedimientos se apegan a las normas éticas, al reglamento de la ley general
de salud en materia de investigacion para la salud y a la declaracion de Helsinki y

sus enmiendas.

Los pacientes no obtendran algun beneficio, sin embargo, se espera que los
resultados nos permitan conocer mejor la enfermedad, dado que se trata de un
estudio sin riesgo en el que s6lo se van a revisar de manera retrospectiva registros
clinicos con resguardo de la confidencialidad, el balance riesgo-beneficio es

adecuado.
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RESULTADOS

Se revisaron un total de n=158 expedientes clinicos dentro de los cuales se incluia
el diagnostico de Absceso Profundo de Cuello, de los cuales n=52 (33%) no

presentaron complicaciones y n=106 (67%) presentaron algun tipo de complicacion.

Frecuencia de Complicaciones

Sin complicaciones
33% (52)

M Sin complicaciones

H Complicaciones

Complicaciones
67% (106)

De los n=106 expedientes clinicos en los que se observa algun tipo de complicacion,
estas se distribuyen de la siguiente forma: Traqueostomia por compromiso de la via
aérea 108 (76%), Fascitis Necrotizante 16 (11%), Mediastinitis 13 (9%), Sindrome
de Lemierre 2 (1%), Ruptura Espontanea de Arteria Carotida Externa 2 (1%) y

Hemorragia Cervical 2 (1%), distribuidos en la siguiente gréafica:

Frecuencia de complicaciones

1% (2) 1% (2
1% 4 . 5 (2)

= ,
9% (13) W Traqueostomia
M Fascitis Necrotizante
11% (16)
Mediastinitis

B Sindrome de Lemierre

B Ruptura Espontdnea de Arteria
Cardtida Externa

76% (108)

W Hemorragia Cervical
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La edad minima de presentacion del total n=106 expedientes revisados fue de 19

anos, una edad maxima de 97 anos, con una media aritmética de 44 anos.

Del total de expedientes clinicos revisados n=158, 55 (34%) eran de sexo femenino

y 103 (66%) de sexo masculino.

Frecuencia por sexo

Femenino
35% (55)

Masculino
65% (103)

= Femenino Masculino

De los 55 (34%) pacientes de sexo femenino, 23 (42%) no presentaron
complicaciones y 32 (58%) presentaron algun tipo de complicacion: traqueostomia
por compromiso de la via aérea 32 (76%), Fascitis Necrotizante 5 (12%),

Mediastinitis 4 (10%) y Hemorragia Cervical 1 (2%).

Distribucion por sexo femenino
2% (1)

12% (5)

10% (4) B Traqueostomia

(]

M Fascitis Necrotizante
B Mediastinitis

Hemorragia Cervical

76% (32)
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De los 103 (66%) pacientes de sexo masculino, 29 (28%) no presentaron
complicaciones y 74 (72%) presentaron algun tipo de complicacion: traqueostomia
por compromiso de la via aérea 71 (74%), Fascitis Necrotizante 12 (13%),
Mediastinitis 8 (8%), Sindrome de Lemierre 2 (2%), Ruptura Espontanea de Arteria
Cardtida Externa 2 (2%) y Hemorragia Cervical 1 (2%).

Distribucion por sexo masculino

M Traqueostomia
W Fascitis Necrotizante
Mediastinitis
Sindrome de Lemierre

B Ruptura Espontanea de
Arteria Cardtida Externa

DISCUSION

El absceso profundo de cuello es un padecimiento que frecuentemente se observa
en la consulta de urgencias del servicio de Otorrinolaringologia y Cirugia de Cabeza
y Cuello, consistente en una coleccion de material purulento localizado en los
espacios del cuello, y que, cuando no se diagnoéstica y trata de forma oportuna se

puede generar diversas complicaciones que fueron plasmadas en este estudio.

Como refiere Vieira®> un nivel socioeconémico bajo y la baja higiene oral son factores
que pueden estar asociados con el incremento en la frecuencia de abscesos
profundos de cuello, asociado a comorbilidades como inmunosupresion y diabetes

mellitus, misma relacion que sale de los fines de este estudio.

Como se refiere en la bibliografia, la evaluacion de la via aérea es primordial en la
atencién de este tipo de pacientes, siendo demostrado en el estudio con la
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realizacion de 108 (76% de las complicaciones) tragueostomias para el
aseguramiento de la via aérea, siendo esta la complicacibn mas frecuentemente

observada.

Segun los resultados obtenidos, la fascitis necrotizante cervical es la segunda
complicacion (11%) mas frecuentemente observada en esta unidad hospitalaria, de
la cual no se cuenta con una incidencia reportada en la literatura, ya que la mayoria

de las publicaciones son series o reportes de casos aislados.

La mediastinitis corresponde a la tercera complicacion (9%) que se observa con
mayor frecuencia durante el estudio, misma que también no cuenta con una
incidencia reportada en la literatura médica ya que la mayoria de estas

complicaciones se presentan en paises con bajo desarrollo econémico.

En cuanto a la frecuencia por sexo, casi dos tercios (65%) de los pacientes
corresponden al sexo masculino, mismo que lo atribuimos a la falta de higiene y
cuidado de la salud, asi como de las comorbilidades de este grupo respecto al sexo
femenino. No hay diferencias en cuanto a la frecuencia de las complicaciones vistas

entre ambos sexos.

CONCLUSIONES

Las complicaciones de abscesos profundos de cuello que se presentaron con mayor
prevalencia en este estudio fueron el compromiso de la via aérea denotada por el
ndamero de traqueostomias realizadas y la fascitis necrotizante de cuello, esto

acorde a lo publicado en articulos.

El diagndstico temprano de esta patologia mediante la clinica y el uso de estudios
de imagen adecuados permitiran instaurar un tratamiento adecuado y asi evitar las

complicaciones expuestas.

El principio rector del tratamiento de los abscesos de cuello es el aseguramiento de
la via aérea, drenaje quirargico y un adecuado esquema antibiotico que permita al

organismo combatir a los microorganismos mas frecuentemente asociados.
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