
emergencias 2007;19:52-53

52

Imágenes

Fecha de recepción: 30-10-2006
Fecha de aceptación: 29-11-2006

Paciente de 23 años de edad que acude al servicio de ur-

gencias por presentar un cuadro de 48 horas de evolución que

consiste en un aumento de partes blandas en la región subma-

xilar y submandibular del lado derecho. Refiere dolor a la pal-

pación cervical, fiebre de 38ºC, ligero trismus, odinofagia,

disfagia y otalgia refleja en el oído derecho. No presenta dis-

nea.

La palpación cervical derecha pone de manifiesto un con-

siderable aumento de partes blandas desde el ángulo de la

mandíbula, espacio submandibular y submentoniano, llegando

hasta el límite superior del hueso hioides pero sin sobrepasar

la línea media. La palpación es muy dolorosa, de consistencia

dura y sin fluctuaciones.

La exploración de la cavidad oral y orofarínge se dificulta

debido al componente de trismus, pero no se aprecia ninguna

lesión significativa a nivel del suelo de la boca, mucosa yugal

o amígdalas palatinas.

Como antecedente médico de interés, la paciente relata un

cuadro de infección dentaria (molar inferior derecho) padeci-

do hace una semana y que se trató de forma ambulatoria con

antibióticos de amplio espectro.

Se realiza TAC cervical (Figura 1) que muestra un flemón

submaxilar derecho con el diagnóstico de flemón de región

submaxilar se inicia tratamiento con cefriaxona y clindamici-

na, con buena evolución.

El antecedente de infección dentaria y el aumento de par-

tes blandas del cuello acompañado de fiebre y mal estar gene-

ral nos debe hacer sospechar en una infección cervical profun-

da. Después de una historia clínica y exploración física detalla-

da, lo primero que debemos resolver es la permeabilidad de la

vía aérea y en segundo lugar si existe formación de absceso.

Ante la formación de un absceso está indicado el tratamiento

quirúrgico (drenaje del absceso) y si éste no se hubiera forma-

do todavía, podríamos optar por un tratamiento más conserva-

dor (antibioterapia endovenosa) y reservar la indicación quirúr-

gica en función de la evolución clínica en las siguientes 48-72

horas. En cualquier caso, no debemos olvidar que ante la míni-

ma sospecha de colapso de la vía aérea, debemos tener en

cuenta la posibilidad de realizar una traqueotomía.
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Figura 1. Imagen de TAC cervical.


