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RESUMEN

El absceso retrofaringeo, aunque en aumento, es poco frecuente y mds prevalente en nifios menores de cinco
afios, en los que se produce una infeccion de los ganglios linfaticos situados entre |la pared posterior de la faringe y la
fascia prevertebral. Precisa tratamiento antibidtico endovenoso y quirurgico. Se presenta un caso de un nifio con fiebre
elevada de doce dias de evolucion con aparicién brusca de torticolis.
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ABSTRACT

Retropharyngeal abscess, although increasing, is rare and more prevalent in children under five, in whitch the
infection appears in the lymph nodes located between the posterior wall of the pharynx and the prevertebral fascia.
Precise intravenous and surgical antibiotic treatment. We describe the case of a patient with a high fever of twelve days

of evolution with the appearance of torticollis.
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CASO CLINICO

Nifio de 7 afios de edad que acude a Urgen-
cias por presentar fiebre de hasta 39.52C de larga
evolucidn, asociada a proceso respiratorio leve con
rinitis, en tratamiento previo con Acetilcisteina,
Ibuprofeno y Paracetamol. A los doce dias presen-
ta torticolis hacia la izquierda con odinofagia e im-
posibilidad para la ingesta. A la exploracidn fisica.
T 382C. Buen estado general. Tridngulo pediatrico
estable. Otoscopia normal. Faringe con amigdalas
hipertréficas. Congestion amigdalar y de pilar an-
terior con lesiones aftosas en pilar anterior de lado
derecho. Torticolis izquierda con dolor a palpacién
en musculatura paravertebral y trapecio izquierdo.
Analitica: Leucocitos 16890 (N 77%, L 13.8%), PCR
44.7. Test rapido de deteccion Estreptococo: Po-
sitivo. Resto de pardmetros analiticos sin interés.
Radiografia de tordx sin hallazgos y radiografia late-
rocervical con aumento de partes blandas prever-
tebrales.

Ingreso en Pediatria instaurdndose tratamien-
to endovenoso con Amoxicilina-Clavulanico; ante

la persistencia de torticolis se realiza TAC de cuello
con evidencia de hipertrofia adenoidea y amigdalar
con coleccién poco fluida de 15 mm en su vertiente
izquierda, que se extiende inferiormente de forma
mal definida y poco precisa con aumento de partes
blandas e hipodensidad por el espacio retrofarin-
geo izquierdo (Fig. 2) y mejor delimitada por el es-
pacio prevertebral en forma de banda liquida mas
fluida de 25 x 8 mm hasta el nivel C7 (Fig. 1) , gran
cantidad de contenido ganglionar adenopatico bi-
lateral de predominio izquierdo en los niveles Il y
Ill, lo que sugiere absceso retrofaringeo y extension
prevertebral. Tras resultados se deriva al paciente
al Servicio de ORL para drenaje de absceso.

DISCUSION

Los abscesos retrofaringeos se pueden de-
ber a un traumatismo penetrante en la orofaringe,
infeccién dental u osteomielitis vertebral. Una vez
infectados, los ganglios linfaticos retrofaringeos y
faringeos laterales evolucionan en tres fases: celuli-
tis, flemdn y absceso; pudiendo causar una afecta-
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Fig. 1: Imagen 1A: Radiografia lateral de cuello partes blandas: aumento de partes blandas prevertebrales. Imagen 1B: TC Sagital con con-

traste intravenoso. Absceso prevertebral hipodenso de 7mm.

Fig. 2. Imagen 2A: TC Axial con contraste intravenoso. Absceso hipodenso en regién paramigdalina izquierda (como probable origen del

absceso retrofaringeo). Imagen 2B: TC Axial extensién inferior por el espacio retrofaringeo izquierdo.

cién de la via respiratoria o mediastinitis posterior lo que hace esencial el diagndstico precoz. Son mas
frecuentes en menores de 3-4 afios, los nifios con mas frecuencia que las nifias y dos tercios de los pa-
cientes tienen antecedentes de infeccion dtica, nasal o faringea recientes?. Los principales sintomas son
fiebre, dolor cervical y odinofagia, mientras que los signos mas prevalentes son las linfadenopatias
cervicales, inflamacién amigdalar y la torticolis®. Los patdgenos mas frecuentes son Estreptococo Beta
Hemolitico Grupo A, S. aureus y anaerobios®. En niflos menores de 2 afios se ha visto un aumento de
la incidencia de por S. aureus resistente a meticilina. Otros patégenos son H. influenzae, Klebsiella y M.
avium intracellulare. El diagnéstico diferencial lo integran la epiglotitis aguda, la aspiracion de cuerpos
extranos, meningitis, linfoma y hematomas®.
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