Reporte de
caso

Vol. IX « Namero 2 « Agosto 2007

medigraphic

Absceso retrofaringeo y
mieloma multiple: caso

clinico

Luis René Gonzdrez Lucano, José Arreno Domincuez RosALes,
GasrieLa Uazouez Armenta v Héctor Macins Reves

INTRODUCCION

El absceso retrofaringeo es un tipo de infeccidn de los espacios
profundos del cuello potencialmente fatal. Anatdmicamente
el espacio retrofaringeo se encuentra limitado entre la cara
posterior de la capa visceral y la division halar de la fascia
cervical, la cuél se extiende desde la base del craneo hasta el
mediastino, a nivel de la primera o segunda vértebra toracica.
(1) Se encuentra posterior a la faringe, delimitado anterior-
mente por la fascia bucofaringea, posteriormente por la fascia
prevertebral y lateralmente por las vainas carotideas. Clini-
camente la infeccion se presenta con fiebre, rigidez cervical,
disfagia, dolor de garganta e inflamacién de cuello. (2)

El absceso retrofaringeo afecta principalmente a nifios,
sin embargo, puede presentarse en adultos con sintomas
inespecificos. (3,4,5,6)

En los nifios con Absceso Retrofaringeo (ARF), hay
una tipica historia de infeccion aguda del Tracto Respiratorio
Superior (TRS). Sin embargo en adultos, es mas comun los
antecedentes de cuerpo extrafio en vias aéreas altas, o una

instrumentacidn iatrogénica como: esofagoscopias, intuba-
cion orotraqueal y trauma. (4,7,8,9)

Los principales agentes microbianos causantes del
absceso retrofaringeo son Staphylococcus aureus, Strepto-
coccus pyogenes, bacterias anaerobias estrictas, tales como
Bacteroides, Peptoestreptococcus y Fusobacterium. También
se han reportado infecciones polimicrobianas, principalmen-
te combinaciones de bacterias aerobios y anaerobios. En
raras ocasiones se presentan infecciones por Streptococcus
pneumoniae

La Tomografia Axial Computarizada es Gtil para hacer el
diagnostico de infecciones en estadio temprano a la vez que
permite hacer la diferenciacion entre un estadio de celulitis
y un absceso ya consolidado, también es atil en definir las
estructuras vasculares y su relacién con el proceso infeccioso,
al igual que delimita exactamente cual espacio o espacios
estan comprometidos. (4)

RESUMEN

Se reporta el caso de un paciente de 80
afos de edad con un absceso retrofaringeo sin
antecedente de traumatismo o de infecciones del
tracto respiratorio superior, asociado a mieloma
multiple. El paciente no present6 un cuadro tipico
de la enfermedad hematolégica, solo manifesto
anormalidades laboratoriales de los tiempos de
coagulacién y pérdida de peso. El drenaje del
absceso se realiz6 exitosamente mediante puncién
con catéter guiado a través de un ecosonograma de
cuello, posteriormente se administraron antibioticos
de amplio espectro. Este es el primer reporte de la
literatura de un caso de mieloma mudltiple y absceso
retrofaringeo.
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ABSTRACT

Itis published a clinical case of retropharyngeal
abscess associated to multiple myeloma in a
man of 80 years old without previous high tract
respiratory infections neither previous traumatism.
This patient had an atypical clinical case of multiple
myeloma because only showed abnormalities of
clot laboratorial test and clinically showed weight
loss. The handling was successful, because the
abscess was almost totally drainage by ultrasound
guided needle aspiration and sterilized by antibiotic
therapy. To our knowledge, this is the first report of
multiple myeloma and retropharyngeal abscess both
together in the medical literature.
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Ficura 1. Estudio radiografico simple de cuello

en proyeccion lateral antes del tratamiento. Se
demuestra franco aumento de volumen de densidad
liquida del espacio retrofaringeo, el cual desplaza
importantemente a la columna aérea faringo-laringea
hacia delante, que inclusive parece reducir la luz de
dicha columna.

CAso cLINICO
Se trata de paciente masculino de 80 afios de edad, cam-
pesino, su sintomatologia inicia un mes previo al ingreso a
este hospital, con disfagiay fiebre no cuantificada, asi como
expectoracion blanquecina. Previamente habia recibido tra-
tamiento médico no especificado sin presentar mejoria, la
disfagia aumenta progresivamente a solidos y posteriormente
a liquidos en el transcurso de una semana, ademas perdi6
8 kilogramos de peso en un mes. Fue admitido a nuestro
departamento (via servicio de urgencias) con odinofagia y
disfagia franca a sélidos y liquidos, fiebre de 38.5°C. A la
exploracion fisica de cavidad oral se encontré un abomba-
miento importante de la pared posterior faringea, se reali-
zaron radiografias tanto una lateral de cuello (fig.1) como
postero-anterior (PA) de térax y Tomografia Axial Compu-
tada de cuello con contraste, encontrando datos compatibles
con un absceso retrofaringeo (fig.2), por lo que se decide
intervenir quirrgicamente para su drenaje y realizacion de la
toma de muestra para cultivo de microorganismos. Se inici6
tratamiento empirico con los siguientes antibidticos por via
intravenosa: ciprofloxacino a una dosis de 400mg cada 12
hrs., clindamicina 600mg cada 8 hrs., y penicilina G sodica
5 millones de unidades cada 6 hrs, por 10 dias.

Al iniciar protocolo de tratamiento quirdrgico se
not6 una alteracion en sus exdmenes de laboratorio con un
alargamiento en los tiempos de coagulacién. Tiempo de
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Ficura 2. En el estudio tomografico de corte axial y
con medio de contraste endovenoso se corrobora
una vez mas la presencia de una amplia coleccion
liquida con presencia de detritus celular, el cual
mide 57.1 X 27.3mm que desplaza la columna
aérea hacia delante y las estructuras vasculares del
cuello hacia fuera de la linea media, principalmente
las del lado izquierdo, demostrandose inclusive
colapso parcial de la vena yugular.

Protrombina de 25.2/12.10 seg. (valores normales 10-12
seg.) y Tiempo Parcial de Trombroplastina de 41.2/23.30, Fi-
brindgeno de 1141mg/dI (valores normales 200- 400mg/dl).
Para el tratamiento quirdrgico, se valord el riesgo beneficio
de un sangrado profuso, por lo que se decidié su drenaje
mediante puncidn con catéter dirigida por ecosonograma
(ECO), en vez de aplicar un drenaje quirtrgico abierto. Una
vez realizado el ultrasonograma de cuello (USG), se infiltro
con lidocaina simple, se introdujo la guia bajo vision por
USG, se procedio a colocar dilatadores y se introdujo un
catéter “cola de cochino” nimero 12 a través de la canula
(fig. 3), drenando aproximadamente 200cc de material puru-
lento, el cual se envio a laboratorio de microbiologia para su
cultivo, obteniendo como resultado Cocos Gram+ en pares
y polimorfonucleares. Continuando asi con tratamiento
intravenoso con antibidticos antes mencionados teniendo
una resolucion total del absceso en el transcurso de una
semana. Se dio seguimiento al paciente por consulta externa
encontrando una resolucién completa de su sintomatologia.
Se decidid pedir interconsulta al servicio de Hematologia,
los cuales decidieron tomar aspirado de medula dsea con la
justificacion de estudiar las probables causas de las altera-
ciones que se presentaron en los tiempos de la coagulacion
y al hecho de la presencia del absceso retrofaringeo, sin un
antecedente traumético aparente. El estudio microscopico dio
como resultado infiltracion de células plasmaticas blasticas de
médula dsea compatible con Mieloma multiple. El paciente
fue enviado a la consulta externa de Hematologia para su
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control respectivo, pero este acudid en una sola ocasién sin
presentarse posteriormente a su seguimiento.

Discusion

Los abscesos retrofaringeos se presentan principalmente en
nifios de 6 meses a 6 afios (7,9), debido a cambios supurativos
dentro de los nddulos linfaticos. Pero se ha encontrado un
incremento en el nimero de adultos, siendo los traumatismos
0 cuerpos extrafios el factor principal para desarrollarlo, en
estos Ultimos, encontrandose en hasta el 76% (4). Cuando
se sospecha de absceso retrofaringeo el primer método de
valoracion es la radiografia lateral de cuello (fig. 1), con
una sensibilidad reportada del 80%. La tomografia Axial
Computarizada es un excelente medio de valoracion, sobre
todo cuando se tiene contemplado un drenaje quirirgico
se vuelve indispensable, debido a que provee una mejor
delimitacién y extension del absceso (5).

El drenaje de los abscesos retrofaringeos continda sien-
do controvertido en la actualidad, prefiriéndose el drenaje
trans oral en nifios, debido a su facil acceso y control posqui-
rurgico (3,10,11), ademas de que por lo general los abscesos
retrofaringeos en nifios se encuentran bien localizados. El
empleo de USG nos permite tener un control adecuado de
las estructuras vasculares evitando asi posibles complica-
ciones. En nuestro caso decidimos realizar un drenaje del
absceso dirigido mediante USG utilizando un catéter “cola
de cochino” debido al riesgo quirdrgico aumentado por
su alteracion en los factores de coagulacién y por el gran
tamafio del absceso ya que presentaba demasiada tension
en los tejidos aumentando el riesgo de ruptura durante la
intubacion orotraqueal. Se obtuvieron excelentes resultados
con la combinacion de aspiracion y antibiéticos de amplio
espectro. Pudimos aspirar 200ml de material purulento a
través del catéter cola de cochino inicialmente, drenando
30ml més de material ceromatico en los siguientes dos dias.
Realizando control imagenoldgico, inmediato a la aspiracion
para comprobar mejoria (fig. 4)

En nuestro caso, el paciente present6 un factor agregado
como lo fue el Mieloma Mudltiple, sin presentar datos de

PHILIPS

Ficura 3. Ultrasonograma
que muestra lesién de tipo
quistica

Ficura 4. Radiografia lateral de cuello posterior al
drenaje ECO dirigido. Espacio retrofaringeo se ha
reducido notablemente y la densidad liquida es
menos evidente.

traumatismo o cuerpo extrafio previos y sin datos clinicos
claros que nos hicieran sospechar de este diagnostico, ademas
de presentar un tamafio considerable en el absceso lo que
hace maés dificil su manejo.

El Mieloma Multiple se presenta con una incidencia
anual de 4 por 100,000 individuos(12), es una patologia
caracterizada por una proliferacion maligna de células
plasméticas, con una produccion aberrante de anticuerpos,
dando una inmunidad humoral alterada y por lo tanto
los predisponen a una alta prevalencia de infecciones, es-
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pecialmente de organismos encapsulados. Los estados de
inmunosupresién como lo es el Mieloma Multiple pueden
ser factor condicionante para el desarrollo de procesos
infecciosos, pero estos se presentan solo en menos del 1%.
Pudiendo ser esto un factor causal en la formacion del absceso
retrofaringeo de nuestro paciente. Un dato importante fue la
ausencia de sintomatologia clinica que nos hiciera sospechar
el diagnostico de mieloma multiple, ya que el paciente no
presento el cuadro habitual como lo es dolor oseo, fracturas
patoldgicas, debilidad generalizada, u alteraciones labora-
toriales en panel renal, presentando solo alteraciones en los
tiempos de coagulacion, llegando solamente al resultado
definitivo mediante la aspiracion de medula dsea.

Es de suma importancia tener en cuenta los factores
etioldgicos y predisponentes, sobre todo en el adulto sin
antecedentes claros de traumatismo tener la sospecha de un
estado de inmunocompromiso como en este caso, ya que su
identificacion o no de estos repercutira importantemente en
el buen pronostico de los pacientes y facilitara el adecuado
manejo de ellos.
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