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Resumen

Se hizo un estudio retrospectivo de 64 pacientes de enero a
diciembre 1996 en el Hospital Universitario de Caracas.

Promedio de edad: 29, 98 afios
34 masculino - 30 femenino

Sa hace un estudio de etiologia, clinica, evaluacién y
tratamiento.

47 pacientes necesilaron drenaje quirdrgico.
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Abstract

A restrospective study of 64 patients from January 1991 to
December 1936 from the University Hospital of Caracas is done.

Mean age is 25,98 years

A study is made of ethiology clinic, evolution and treatment.
47 patients required suried drenaje.
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ARTICULO ORIGINAL

Introduccion

problema de salud publica muy complejo para los

paises en vias de desarrollo. Su diagndstico y tratamiento
precoz es de gran importancia una vez instalada la infeccion, ya
que la diseminacién a estructuras y dérganos vitales puede
generar secuelas graves e incluso la muerte (5,6,7). Estos se
generan por la colonizacién de agentes patégenos a los espacios
interaponeurdticos (espacios laterofaringeos, submandibulares,
parotideos, retrofaringecs) y dseos (6rbita, boveda craneana)
que provienen de las infecciones de drganos y estructuras mas
suparficiales de la cabeza y el cuello.

Se presentan los hallazgos relevantes en una revisién de
los pacientes ingresados al Servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital Universitario de Caracas, Venezuela, con infecciones
profundas de cabeza y cuello, en un periodo de 5 anos com-
prendidos entra 1991 y 1996,

I as infecciones profundas de cabeza y cusllo son un

Marco Teorico

Las infecciones profundas de cabeza y cuello consisten en
procesos inflamatorios agudos producidos por un determinado
agente infeccioso, que involucran los espacios aponeurdticos
gque se encuentran en los siguientes espacios:

* Los espacios mandibulares primarios, constituidos por:

Espaclo submentonlano: Entre el vientre posterior del
musculo digastrico, el musculo milohicideo y la piel.

Espacio sublingual: entre la mucosa oral y el misculo
milohioideo.

Espacio submanxilar: entre el musculo milohicideo y la fas-
cia cervical superficial y la piel.

*» [Espacios mandibulares secundarios:

Espacio maseterino: entre la rama ascendente de la
mandibula y el musculo masetero,

Espacio pterigomaxilar: entre el proceso medial de la
mandibula y el musculo pterigeideo medial o interno.

Espacio temporal: ubicado a nivel posterior y superior a los
anteriores; lateralmente tiene la fascia temporal y medialmente
la base del craneo. A su vez esta dividido en dos dreas, super-
ficial y profunda.

» Espacios cervicales profundos:

Espacio laterofaringeo: tiene forma de pirdmide invertida
cuya base esta formada por la base del crdneo y su vértice esta
a nivel del hueso hicides. Lateralmente se encuentra limitado
en forma medial por el pterigoidec medial y lateralmente por el
constrictor superior de la faringe. En esta seccion la apdfisis
estiloides, junto con los musculos y fascias alli insertados, dividen
a éste en un compartimiento anterior o preestileo (contiene
musculos) y uno posterior o retroestileo, que contiene el
paquete vasculonervioso cervical (arteria carétida, vena
yugular interna, pares craneales del I1X al XlIl y simpéatico
cervical).

Espacilo retrofaringeo: en situacién posteromedial al an-
terior. Se encuentra entre el miasculo faringeo superior y su
fascia en la parte anterior y en la hoja alar de la fascia
prevertebral. Desde |a base del craneo a nivel del tubérculo
faringeo hasta Cvi o Tl, donde las dos hojas de la fascia
antes nombradas se fusionan, comunicando con el médias-
tino posterosuperior.
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Espacio prevertebral: es un espacio virtual entre las dos
hojas de la fascia prevertebral, extendida desde la base del
crianeo hasta el diafragma.

Hay estructuras adyacentes, como la boveda craneal y la
regién orbitaria, que por la contiglidad pueden ser com-
prometidas por procesos infecciosos de origen rinosinusal
(1.2,3).

El diagndstico de la extensidn del proceso inflamatorio hacia
estos espacios es eminentemente clinico, en los cuales los
‘signos de inflamacién e impotencia funcicnal constituyen los
puntos cardinales, aunado a los estudios paraclinicos, en los
cuales las variaciones en el contaje leucocitario y los estudios
imagenologicos de las estructuras involucradas son instrumentos
fundamentales en la descripcion topografica del proceso y de la
extension y compromiso de estructuras anatémicas vitales
circunvecinas (4.5,7). (Figuras 1, 2 y 3).

Materiales y Métodos

Este estudio retrospectivo esta basado en la revision de las
historias clinicas de 64 pacientes admitidos durante un periodo
de 5 afios, entre enaro de 1991 y diciembre de 1996. S5e
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incluyeron todos los pacientes que presentaron procesos infla-
matorios agudos de etiologia infecciosa que se diseminaron a
espacios profundos de cabeza y cuello, ingresados por el servicio
de ORL del Hospital Universitario de Caracas, Venezuela. Su
recoleccion de los datos se llevd a cabo mediante un protocolo
estandarizado en el cual se incluyd edad, sexo, antecedentes
clinicos relevantes, sintomas y signos, estudios diagndsticos,
tratamiento antimicrobiano y abordaje quirurgico, si fue necesa-
rio. La informacion fue manejada mediante una base de datos

para su analisis.

9

Aponeurosis y Estructuras Anatémicas do |a

Rinofaringe. Corte Coronal

Espocio Teamporal
Compattimianto Mediol
Comporhimianto LoTarg
M Tempornal

M. Pritagoidec Lateral

M. Fritagoldas Intarng

Camportimianta
Lotardl el esoacio
M agatadns

M. Masatero

= B
Camaatirianto Gléndulo Submaxilor

Viegia! del aspacio

Watatanns

Figura 2

Resultados

La edad promedio fue de 11 a 72 anos, con un promedio
29.9 afios. Los grupos etarios mas involucrados fueron los
comprendidos entre los 11 y los 30 anos; 34 del sexo masculino
y 30 del sexo femenino. El espacio mas frecuentemente
comprometido fue el espacio parafaringeo (11 pacientes),
seguido del espacio submaxilar y el masticatorio, con 6 casos
cada uno. La duracion de los sintomas oscild entre 1 a 31 dias,
con un promedio de 10,5 dias. Los sintomas mas comunes fueron
el dolor, seguido por fiebre y aumento de volumen facial.
Solamente 17 pacientes recibieron tratamiento antimicrobiano
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previo a la consulta. Cuatro pacientes lenian histona previa de
diabetes y a 3 se les habia practicado tratamiento odontologico
previo a la instalacién del proceso. El promedio del contaje de
leucocitos 10.532 x mm?®, Dieciocho pacientes presentaron
infecciones profundas de origen odontégeno, siendo éste el mas
frecuante. Las zonas mas frecuentemente comprometidas fueron
la region facial (celulitis abscedadas en 3 casos, celulilis no
abscedadas otros 3 casos, Angina de Ludwig 4 casos, absceso
submaxilar 1 caso, celulitits laterocervical 2 casos, abscesos
laterocervicales 5 casos). Catorce pacienles presentaron
procesos infecciosos rinosinusales, B pacienlaes presantaron
abscesos penorbitanos y 1 fue ingresado por presentar edema
penorbitano como complicaciones. Cuatro pacientes presentaron
abscesos de tabique nasal. Las infecciones prolundas de la
regidn amigdalina se vieron también con frecuencia, de los 10
pacientes que fueron ingresados por afecciones de esta area, 7
fueron por flegmones pena r‘rugda!:ﬁuﬁ y 4 presentaron abscesos
periamigdalinos. Cinco de los pacientes que fueron hospi-
lalizados presentaban compromiso del espacio parotideo, de los
cuales 2 presentaron parotiditis agudas no abscedadas y 3 si
presontaron absceso de la lesion. Otros 5 pacientes fueron
ingresados por presentar compromiso de las glandulas
submaxilares, 2 de ellos con glalgademhis submaxilares
abscedadas Dos pacientes tueron ingresados por la com-
phcacion producida por Ia ingestion ge cuerpos extranos: uno
presento un flegmon retrofaringeo. el otro hizo un absceso
paralaringeo. Cualro pacientes presentaron lgsiones abs-
cedadas a nivel tacial como complicaciones de procesos
cutlanoog (laceraciones de pial, lorunculd). Un paciante, con car-
cinoma gpidermoide de lannge, INgreso por presentar un absceso
de Ia region antenor del cuello. Un paciente fue ingresado por
presentar una otomastoidilis cronica reagudizada, complicada
con un absceso de Bezold, Otro ingress por presentar un quiste
Branquial abscedado En 3 pacientes ¢on abscesos para-

-
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faringeos, no fue posible precisar la etiologia. En nuestra serie
solo se observé un caso que concluyé con la muerte de la
paciente, debida a una Angina de Ludwig de punto de partida
odontégeno que se complicd con una mediastinitis. El promedio
de dias de hospitalizacién fue de 13,88 dias. El drenaje de
abscesos se realizé en 47 pacientes. Los antibidticos mas usados
fueron la penicilina cnstalina como monoterapia, en dosis para
gérmenes anaerobios o asociada al cloranfenicol. Como alter-
nativa para pacientes con hipersensibilidad a las penicilinas, al
antimicrobiano mas usado fue la clindamicina.

Discusion

Las infecciones profundas de cabeza y cuello son un
verdadero reto para el clinico y el cirujano. Son lesiones que
pueden observarse a cualquier edad, pero con mas frecuencia
en la poblacién joven. La vecindad de estructuras vitales de la
economia y la tacil diseminacion de éstas, requieren una precoz
y agresiva terapéutica a fin de controlar su evolucion e impedir
las complicaciones (5.6). El rdpido desarrollo de las mani-
festaciones en estos pacientes hace que consulten de manera
temprana, facilitando asi la instalacion del tratamiento (4). La
imagenologia, tanto las radiografias simples en primera instancia
y subsecuentemenie las topografias computadas cervicales, son
de inestimable valor para la precision y el diagnéstico diferencial
(2.7). Las procesos infecciosos de punto de partida odontogeno
son frecuentemente citados como fuentes de origen habitual,
infecciones profundas de cabeza y cuello (5,6). Esto tiene
implicaciones importantes en cuanto a la flora bacteriana
involucrada y determina el tratamiento empirico inicial. La
avolucién de los pacientas con medicamentos como la penicilina
cristalina y el cloranfenicol, fue en general bastante buena, a
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pesar de la alta resistencia reportada en forma consistente en
las diversas revisiones contra estos antibioticos (2,4). Los
examenes de laboratorio, en especial la formula y el contaje
leucocitario, se mostré en nuestra revisién con una gran
variacion, observandose en una forma significativa la presencia
de valores normales. Asi mismo, el descenso de los valores de
células blancas no se observé en concordancia con la evolucion
clinica en una forma consistente. Asociado al tratamiento medico
debe realizarse el drenaje de las colecciones purulentas
(2,4,5,6,8). Estos procedimientos pueden ir acompanados de
maniobras que aseguren la via aerea en caso de que ésta se
encuentre comprometida. En nuestra serie, ningun paciente
ameritd la realizacion de traqueostomia o de intubacion naso u
orotraqueal por obstruccién de la via. Las complicaciones se
han vuelto cada vez mas raras en vista del tratamiento agresivo
que se realiza en estos casos,; sin embargo, son descntas todavia
las trombosis de la vena yugular interna y la ruptura de la arteria
cardtida (4,8,9,10). Las mediastinitis se presentan paor la
diseminacién de los procesos infecciosos a través del espacio
retrofaringeo, la zona de peligro y el espacio prevertebral (2,6).
Este es le caso de la paciente de 21 afios fallecida por una
mediastinitis a enterococo, como complicacion de una Angina
de Ludwig de punto de partida odontégeno. (Fotos 1, 2 v 3).

Conclusiones

Las infecciones profundas de cabeza y cuello pueden
complicarse por su rapida diseminacion a organos vitales,
poniendo en riesgo la vida del paciente. La asociacién de
antibidticos penicilina y cloranfenicol resultan de gran utilidad
para el tratamiento dirigido a la flora mixta, responsable de la
mayoria de estos procesos. Estas infecciones afectan en mayor
proporcién a la poblacion en edad productiva, con los consi-
guientes coslos sociales sobreagregados al tratamiento
hospitalario.

Los procesos de origen dental fueron la principal causa
observada, seguida de cerca por las infecciones nasosinusales.

La férmula y el contaje de leucocitos no es un factor
prondstico ni relevante en el seguimiento de estas enfer-
medades.
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