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RESUMEN

Se describe un caso de absceso retrofaringeo como complicacion de
mononucleosis infecciosa.

Paciente adolescente que acudi6 al servicio de urgencias de nuestro hospital
con una masa de crecimiento progresivo retrofaringeo y cervical que
comprometio la via aérea y requirié intervencion quirdrgica bajo anestesia
general para su correcto drenaje y control.

El diagnostico de mononucleosis infecciosa fue clinico y serolégico. La
tomografia computerizada (TC) cervical permitid objetivar el compromiso de la
via aérea asi como la extension del proceso.

Palabras clave: Mononucleosis infecciosa; Absceso retrofaringeo;
Obstruccion de via aérea

RETROPHARYNGEAL ABSCESS DESCRIBED AS A COMPLICATION OF
INFECTIOUS MONONUCLEQSIS

SUMMARY

We describe a case of retropharyngeal abscess as a complication of infectious
mononucleosis.

Adolescent patient attended at the emergency department with a progressively
growing retropharyngeal and cervical mass that airway obstruction and
required surgery under general anesthesia for drainage and control.

The diagnosis of infectious mononucleosis was clinical and serological.
Computed tomography (CT) allowed us to evaluate the airway and the extent
of the process.

Keywords: Infectious mononucleosis; Retropharyngeal abscess; Airway
obstruction
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INTRODUCCION

La mononucleosis infecciosa es una enfermedad de etiologia viral producida
por el Virus de Epstein Batrr.

Se trata de una enfermedad con elevada prevalencia (90% de los adultos
tienen anticuerpos positivos), siendo mas frecuente su presentacion inicial
durante la adolescencia®.

Aungue en la mayoria de los casos se trata de una enfermedad banal, puede
presentar complicaciones locales y sistémicas que comprometan la vida del
paciente.
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DESCRIPCION

Presentamos el caso de una paciente mujer de 15 afios con clinica de fiebre,
adenopatias, dolor faringeo y tos, que fue atendida en el servicio de urgencias
y diagnosticada de mononucleosis infecciosa mediante pruebas seroldgicas
(EBV VCA IgM IFI: Positivo).

Cuatro dias después, acudidé de nuevo a nuestro hospital por empeoramiento
subjetivo. Referia odinofagia intensa y disnea de esfuerzos moderados. A la
exploracion la paciente estaba febril, con estridor inspiratorio y presentaba una
tumoracion retrofaringea y laterocervical derecha muy dolorosa.

La analitica de urgencias mostré6 anemia normaocitica-normocrémica (Hb 9.30
g/dL, V.C.M 85.20 fL), elevacion de enzimas hepaticas (GGT 115.00 U/L, AST
(GOT) 57.00 U/L, ALT (GPT) 77.00 U/L), hiperglucemia (Glucosa 140.00
mg/dl), leucocitos de 4.7 x10E3/microL con un 44% de linfocitos.

Se realiz6 una TC cervical de urgencia (fig. 1) que evidencié coleccion
hipodensa, homogénea, localizada en el espacio retrofaringeo derecho, con
extension al espacio parafaringeo derecho y adenopatias laterocervicales
bilaterales de tamafio radiolégicamente significativo. A la inspeccion
orofaringea se apreciaba un abombamiento de la. amigdala ipsilateral con
protusién de la pared retrofaringea, que comprometia la via aérea.

Figura 1. TC cervical con contraste. Absceso retrofaringeo derecho
que obstruye parcialmente la via aérea

Se administré antibioterapia (amoxicilina-acido clavulanico) y por via transoral
se punciono y aspirdé parcialmente el absceso en la consulta de urgencias,
extrayéndose 5cc de material purulento, lo que permiti6 seguidamente en
quiréfano la intubacion orotraqueal.

Bajo anestesia general y por via transoral se realizé incision con bisturi frio y
aspiracion del absceso.
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Se envid una muestra al servicio de Microbiologia, que evidenci6é cultivo
positivo para Clostridium sp y Prevotella.

Durante su ingreso la paciente presentd tos productiva, fiebre prolongada,
distension abdominal y afectacion del estado general. Se le realizé una
radiografia de térax (fig. 2A) observandose derrame pleural con condensacion
pulmonar derecha.

Se solicito una TC toraco-abdominal, donde se evidenciaron numerosas
adenopatias en espacio prevascular, paratraqueal y subcarinal,
hepatomegalia, esplenomegalia, ocupaciones alveolares en parénquima
pulmonar (fig. 2B) asociadas a derrame pleural derecho y un aumento difuso
de la densidad de grasa mediastinica sugestivo de mediastinitis (sin evidencia
de colecciones drenables).

Figura 2. (A) Radiografia de torax. Derrame pleural derecho con
imagen de condensacion pulmonar derecha.

(B) TC toréacico. Parénquima pulmonar con opacificaciones alveolares
parcheadas de atenuacion en vidrio deslustrado con &reas de
consolidacion alveolar en segmento posterior de LSD y de ambos
I6bulos inferiores, hallazgos sugestivos de proceso neumonico.
Adenopatias hiliares bilaterales de aspecto reactivo inflamatorio.

Tanto el episodio de mediastinitis como el de neumonia con derrame
paraneumonico se resolvieron mediante tratamiento antibidtico (Imipenem
asociado a Vancomicina).

Tras 25 dias de ingreso hospitalario la paciente fue dada de alta con
tratamiento médico (Levofloxacino y Metronidazol).
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DISCUSION

La mononucleosis infecciosa (enfermedad de Pfeiffer, fiebre glandular, o
“enfermedad del beso”) es una enfermedad de etiologia viral producida por el
Virus de Epstein Barr (VEB), familia del herpes virus, cuya principal via de
transmision es la saliva.

Se trata de una enfermedad con alta prevalencia (90% de los adultos tienen
anticuerpos positivos), siendo més frecuente su presentacion inicial durante la
adolescencia.

Inicialmente el VEB coloniza los tejidos linfoides y las células del epitelio
orofaringeo, manteniéndose latente hasta 18 meses tras la primoinfeccion vy,
de manera intermitente, durante toda la vida. Con posterioridad, se produce la
difusién al resto del organismo apareciendo un sindrome constitucional®
(astenia, anorexia y pérdida de peso significativa (mas del 5% del peso en 6-
12 meses).

En la exploracién orofaringea podemos apreciar eritema e hipertrofia
amigdalar, enrojecimiento faringeo, hiperplasia linfoide difusa del anillo de
Waldeyer, lesiones petequiales, o tUlceras enla mucosa faringea o epiglética®.

La clinica engloba un cuadro febril de 1-2 semanas de duracion (90%),
adenopatias cervicales (90%) (siendo caracteristicas las posteriores), faringitis
y sindrome constitucional, pudiendo acompafiarse de otros sintomas como
hepatomegalia (15%), esplenomegalia (50%), exantema (5%), ictericia®,
elevacion asintomatica de enzimas hepaticas (80-90%)°.

Si bien en la mayoria de los casos se trata de una enfermedad banal, puede
presentar complicaciones como rash inducido por amino-penicilinas (95% de
los pacientes tratados)®, eritema multiforme, obstruccién de vias respiratorias
altas (5%), neutropenia (50-80%), trombocitopenia (25-50%), rotura esplénica,
neumonia, derrame pleural, pericarditis 0 meningitis (1-5%)*.

El diagnostico de mononucleosis infecciosa se basa en técnicas de laboratorio,
con deteccidn de anticuerpos y antigenos del VEB, siendo menos especifica la
prueba de Paul-Brunnel o la presencia de linfocitosis con mas de 10% de
linfocitos atipicos.

El tratamiento es sintoméatico, remitiendo la clinica en 1-2 semanas, aunque la
astenia puede perdurar durante meses.

Es importante realizar reposo durante 6-8 semanas para prevenir la rotura
esplénica®.

Reservandose el uso de corticoides para complicaciones cardiacas,
neuroldgicas, obstruccién de via aérea superior o anemia hemolitica®.

En algunos casos, tras la infeccion aguda, pueden desarrollarse enfermedades
linfoproliferativas.
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Las complicaciones otorrinolaringolégicas mas graves provienen de la
hipertrofia y abscesificacion del tejido linfatico del anillo de Waldeyer (que
suele producirse por la superinfeccion del tejido linfatico por bacterias
probablemente situadas saprofiticamente en la cavidad oral y faringe). La
abscesificacion suele afectar al espacio periamigdalino, por lo que el drenaje
es relativamente sencillo bajo anestesia local en la consulta de urgencias.
Cuando se afecta el espacio retrofaringeo es necesario la realizacion de
drenaje quirdrgico bajo anestesia general, con un adecuado manejo de la via
aérea, dado que la intubacion orotragueal no suele ser posible.

Esta descrita en la literatura® la realizacién de traqueotomia y posteriormente
intubacién y drenaje transoral en posicién de Rose bajo anestesia general.

En el caso clinico referido para evitar la traqueotomia se aspiré parcialmente el
absceso por via transoral en la consulta de urgencias, lo que permitié al
anestesista la intubacion. Posteriormente se realizd el drenaje quirdrgico
clasico del absceso mediante apertura hasta la fascia pretraqueal y la
aspiracion del contenido del mismo.

La mediastinitis y neumonia se han asociado frecuentemente a los abscesos
retrofaringeos ya sea por extension a traves del espacio parafaringeo al
mediastino, por via hematoégena o por aspiracion del contenido del absceso.

La obstruccion de via aérea superior como- complicacion de mononucleosis
infecciosa es poco frecuente, describiéendose en la bibliografia como
consecuencia de hipertrofia amigdalar®, abscesos periamigdalinos’®, y en
menos ocasiones por abscesos retrofaringeos®, siendo probablemente, la
complicacion mas peligrosa por su asociacion no s6lo con un compromiso
agudo de la via aérea superior sino también por su diseminacién al espacio
parafaringeo, pulmén y mediastino.
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