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Resumen

Introduccion: Los abscesos cervicales profundos infantiles son entidades clinicas de gran impor-
tancia por su gravedad y sus posibles complicaciones. El objetivo del estudio es revisar nuestra
experiencia en el manejo diagnostico y terapéutico de los abscesos cervicales profundos infan-
tiles, y compararla con la literatura publicada.

Material y métodos: Estudio retrospectivo de todos los pacientes diagnosticados y tratados de
abscesos cervicales profundos infantiles durante 15 anos (2002-2016), analizando las caracte-
risticas demograficas, clinicas, diagnosticas y terapéuticas.

Resultados: Setenta y dos casos fueron diagnosticados. Se aprecia un incremento de su inci-
dencia en los Ultimos afos. La localizacion mas frecuente han sido los abscesos periamigdalinos
(30,6%), seguido de las adenopatias abscesificadas (18,1%), los abscesos parafaringeos (16,7%) y
los retrofaringeos (16,7%). Las menos frecuentes han sido los abscesos submandibulares (12,5%)
y parotideos (5,6%). La distribucion fue diferente segin edad (p < 0,001). El sintoma clinico mas
frecuente ha sido la fiebre (70,8%), seguido de la odinofagia (55,56%). Las pruebas de imagen
mas utilizadas han sido la TAC (50,7%) y la ecografia (28,2%). El tratamiento empleado fue far-
macologico en el 11,1%, todos ellos adenopatias abscesificadas menores de 1,5cm de tamaiio
maximo. El otro 88,9% fue intervenido quirdrgicamente. Hubo recidiva en el 12,5% de los casos.
Conclusiones: La realizacion de amigdalectomia y/o cervicotomia precoz en abscesos mayores
de 2cm o lesiones de localizacion profunda disminuye el nimero de complicaciones graves y
no presenta recidivas. Al utilizar cirugia mas conservadora, se han encontrado un 12,5% de
recidivas.
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Deep neck space abscesses in children: 15 years of experience in a children’s ENT

Introduction: Deep neck space abscesses in infants are clinical entities of great importance due
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to their severity and possible complications. The aim of the study is to review our experience
in the diagnostic and therapeutic management of deep neck space abscesses, and compare it
with published literature.

Material and methods: Retrospective study was carried out on all patients diagnosed and trea-
ted for deep neck space abscesses over a 15-year period (2002-2016), including an analysis of
the demographic, clinical, diagnostic and therapeutic characteristics.

Results: A total of 72 cases were diagnosed. An increase was observed in their incidence in
recent years. The most frequent locations were peri-tonsillar (30.6%), followed by swollen
lymph nodes (18.1%), parapharyngeal (16.7%), and retropharyngeal (16.7%). The least frequent
were submandibular abscesses (12.5%) and parotid abscesses (5.6%). The distribution was diffe-
rent according to age (P <.001). The most frequent clinical symptom was fever (70.8%), followed
by odynophagia (55.56%). The most used imaging tests were CT (50.7%) and ultrasound (28.2%).
The treatment used was pharmacological in 11.1%, all of them abscessed swollen lymph nodes
of less than 1.5 cm in maximum size. The other 88.9% underwent surgery. There was recurrence

Conclusions: The performance of tonsillectomy and/or early cervicotomy in abscesses larger
than 2 cm or lesions of deep location decreases the number of serious complications and does
not have recurrences. When using more conservative surgery, there were 12.5% of recurrences.
© 2018 Published by Elsevier Espafia, S.L.U. on behalf of Asociacion Espafola de Pediatria.
This is an open access article under the CC BY-NC-ND license (http://creativecommons.org/
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in 12.5% of the cases.
licenses/by-nc-nd/4.0/).
Introduccion

Los abscesos cervicales profundos infantiles (ACPI) son una
patologia poco frecuente en la practica clinica diaria,
pero relevantes por su gravedad y posibles complicaciones,
pudiendo incluso poner en peligro la vida del paciente’.
Estudios recientes han reportado un aumento de su inciden-
cia en los ultimos afnos'?.

La presentacion clinica de los ACPI es inespecifica®*; pre-
valecen sintomas como la fiebre o la odinofagia, pero otros
mas orientativos como la presencia de masa o de limitacion
de la movilidad cervical son mas infrecuentes. Esto complica
el diagnostico, provocando en ocasiones situaciones graves
como la obstruccion de la via respiratoria superior’“.

La TAC y la ecografia cervical son las pruebas de imagen
mas utilizadas para el diagndstico de los ACPI*~>. La radio-
logia lateral de cuello esta cada vez mas en desuso y esta
aumentando la utilizacion de la RMN.

Respecto a los enfoques terapéuticos, no encontramos
en la literatura médica un claro consenso, optando muchos
grupos por un abordaje eminentemente conservador®’,
recurriendo a la cirugia solo en casos de empeoramiento
pese a tratamiento, compromiso respiratorio o abscesos
mayores de 2cm*2. Son escasos los trabajos en los que se
especifique el tipo de cirugia usada, ni las ventajas o incon-
venientes de cada una de ellas.

Las series reportadas de ACPI son escasas, con nimero
limitado de casos, metodologia heterogénea y clasificacion
algo confusa debido a la utilizacion de enfoques puramente
anatomicos, radiologicos o clinicos. El objetivo de este

estudio es describir nuestra experiencia relativa a esta
patologia durante los Ultimos 15 afnos, analizando aspectos
relativos a su clinica, clasificacion, métodos diagndsticos y
recursos terapéuticos utilizados

Material y métodos

Se presenta un estudio observacional y retrospectivo de los
resultados obtenidos tras la revision de aquellos ACPI ingre-
sados y tratados por la unidad de ORL infantil (de referencia
para toda la provincia) de nuestro servicio de ORL, en un
hospital de tercer nivel, durante 15 afos consecutivos (2002-
2016).

Se incluyen en el estudio nifios de 0 a 15 anos, con diag-
nostico de ACPI, siendo excluidas: patologias inflamatorias
que no llegan a formar absceso, malformaciones congénitas,
abscesos odontogenos y retromastoideos.

Hemos clasificado los ACPI desde una perspectiva tanto
anatomica, como diagnostica y terapéutica, adaptando los
criterios publicados por la Sociedad Espafnola de Otorrinola-
ringologia y Patologia Cérvico-Facial®. Asi, los ACPI han sido
categorizados como: adenopatias abscesificadas (AA), abs-
cesos parafaringeos (APF), abscesos retrofaringeos (ARF),
abscesos parotideos (AP), abscesos submaxilares (AS) y abs-
cesos periamigdalinos (APA). Hemos considerado los AS como
localizacién independiente dado que es donde mas frecuen-
temente asientan los abscesos provocados por micobacterias
no tuberculosas.

Los diversos tipos de tratamiento han sido agrupados
en: tratamiento médico (no se les realiza ninguna cirugia),
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incision/drenaje (seccion sobre la lesion para evacuar
el absceso), amigdalectomia (extirpacion quirdrgica de
las amigdalas palatinas) y cervicotomia (cirugia donde se
exponen los planos profundos del cuello).

Las variables estudiadas han sido: edad, sexo, toma de
antibiotico previo al ingreso, localizacion del absceso (AA,
APF, ARF, AP, AS y APA), sintomas clinicos, dias de estan-
cia hospitalaria, prueba de imagen utilizada, tamano del
absceso, tratamiento empleado, complicaciones y recidivas
del absceso y su tratamiento, resultados del estudio bacte-
riologico, resultados del estudio de anatomia patoldgica y
tratamiento al alta.

Se ha distribuido la muestra en 3 grupos de edad en virtud
de las peculiaridades clinicas, inmunologicas, anatomicas y
de manejo de los pacientes: 0-2 afos, 3-6 anos y 7-15 anos.

Este estudio se ha ajustado a todos los preceptos éticos
nacionales e internacionales, sin realizarse ninguna actua-
cion clinica fuera de los protocolos aceptados. Toda la
informacion ha sido anonimizada y no filiable.

Se han obtenido frecuencias absolutas y relativas para
las variables cualitativas y media y desviacion estandar o
mediana e intervalo intercuartilico para las cuantitativas
segun siguieran o no una distribucién normal. Los datos obte-
nidos se han procesado mediante el paquete estadistico IBM-
SPSS (Statistical Package for the Social Sciences, 2000) ver-
sion 25.0 y el programa Epidat, versién 3.1, considerando un
nivel de significacion para p <0,05.

Resultados

Durante el periodo de 15 anos estudiado han sido diagnosti-
cados 72 casos de ACPI, lo que implica una media de 4,8
casos/ano, apreciandose un incremento en los Ultimos 7
anos, hasta alcanzar los 6 casos/ano. El 48,6% fueron muje-
res y la edad media de aparicion fue de 6 anos (0,33-14,83
anos). Todas las caracteristicas clinicas de los pacientes que-
dan recogidas en la tabla 1.

De los 72 casos de ACPI, el 55,6% no habian recibido tra-
tamiento antibiotico previo, del 44,4% que si habian recibido
antibioterapia, los mas usados fueron los B-lactamicos, en
un 26% de casos.

Respecto a su localizacion, las mas frecuentes han sido
22 APA (30,6%), seguido de 13 AA (18,1%), 12 APF (16,7%)
y 12 ARF (16,7%). Las localizaciones menos frecuentes han
sido 9 AS (12,5%) y 4 AP (5,6%).

La distribucion por localizacion de los ACPI, seglin grupos
de edad queda resumida en la tabla 2, donde se aprecia una
distribucion con diferencias muy significativas (p <0,001).

El sintoma clinico que mas frecuentemente han pre-
sentado estos pacientes fue la fiebre en 51 casos (70,8%),
seguido de 40 pacientes con odinofagia (55,6%), 34 con
tumoracion cervical (47,2%) y 12 con limitacion a la movi-
lidad cervical (16,7%). Los datos analiticos estudiados han
sido la leucocitosis con una mediana de 15.000/ml (11.700-
19.000) y la PCR con una mediana de 3,85 mg/l (1,37-11,67).
La estancia hospitalaria media ha sido de 7 dias (2-33). La
distribucion de estos datos respecto de la localizacion del
ACPI queda reflejada en la tabla 3.

Se han recuperado estudios de imagen de 63 pacientes, a
los que se les realizaron 71 pruebas. Las técnicas utilizadas
han sido 36 TAC (50,7%), 20 ecografias (28,2%), 8 radiografia

Tabla 1 Caracteristicas de los pacientes pediatricos con
abscesos cervicales profundos (n=72)

N (%)media 4 DE

Sexo
Varones 37 (51,4)
Mujeres 35 (48,6)
Edad media (afos) 6+4,7
Tratamiento antibiético previo 32 (44,4)
Localizacion
Adenopatia abscesificada (AA) 13 (18,1)
Absceso parafaringeo (APF) 12 (16,7)
Absceso retrofaringeo (ARF) 12 (16,7)
Absceso parotideo (AP) 4 (5,6)
Absceso submandibular (AS) 9 (12,5)
Absceso periamigdalino (APA) 22 (30,6)
Clinica de presentacion
Fiebre 51 (70,8)
Odinofagia 40 (55,6)
Masa cervical 34 (47,2)
Limitacion movilidad 12 (16,7)
Estancia hospitalaria (dias) 7,0+4,6
Prueba de imagen
Radiografia lateral 8 (11,3)
TAC 36 (50,7)
Ecografia 20 (28,2)
RMN 7 (9,9)
Tamano medio del absceso (cm) 2,9
Tratamiento
Médico 8 (11,1)
Quirdrgico 64 (88,9)
Drenaje 29 (40,8)
Amigdalectomia 26 (36,6)
Cervicotomia 9 (12,7)
Complicaciones
Recidivas 10 (12,5)
Mortalidad 0 (0)
Cultivo microbiolégico
Ausencia de germen 7 (37,0)
Staphylococcus aureus 3 (15,8)
BAAR 2 (10,5)
Otros 8 (42,1)
Tratamiento antibidtico al alta 71 (98,6)

BAAR: bacterias acido-alcohol resistentes; DE: desviacion estan-
dar; RMN: resonancia magnética nuclear; TAC: tomografia axial
computarizada.

lateral de cuello (11,3%) y 7 RMN (9,9%). Al 62,5% (5 de los
8) de los que se realizo radiografia lateral de cuello y al
15% (3 de los 20) de los pacientes a los que se les realizo
ecografia, hubo que completarles el estudio con TAC o
RMN. A los pacientes a los que se les realizo TAC o RMN no
hubo que hacerles mas pruebas de imagen. La TAC ha sido
empleada fundamentalmente en ACPI de localizacion mas
profunda (ARF, APA y APF), mientras que la ecografia fue
empleada en ACPI mas superficiales (AA y AS) (figs. 1y 2).
Se analiz6 el diametro longitudinal del absceso en la ima-
gen de la TAC y se calculé la media, comparando aquellos
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Tabla 2 Distribucion por edades de los diferentes ACPI

0-2 anos (n=22); n(%)

3-6 anos (n=30); n(%)

7-15 anos (n=20); n(%) Total (n=72); n(%)

Adenopatia abscesificada 5(22,7) 7 (23,3) 1(5) 13 (18)
Absceso parafaringeo 3 (13,6) 7 (23,3) 2 (10) 12 (16,7)
Absceso retrofaringeo 4 (18,2) 7 (23,3) 1(5) 12 (16,7)
Absceso parotideo 3 (13,6) 1(3,3) - 4 (5,5)
Absceso submandibular 6 (27,3) 3 (10) - 9 (12,5)
Absceso periamigdalino 1(4,5) 5 (16,7) 16 (80) 22 (30,5)
ACPI: abscesos cervicales profundos infantiles.
Test Chi cuadrado p<0,001.
Tabla 3  Distribucion de la clinica de presentacion segun localizacion del ACPI
Adenopatia Absceso Absceso Absceso Absceso sub-  Absceso Total
abscesificada parafaringeo  retrofaringeo parotideo mandibular periamigdalino
Edad, anos, 4,1 (3,3) 5(2,3) 3,7 (3,1) 2,4 (2,4) 2,8 (2) 10,9 (4,4) 6 (4,7)
media
(DE)
Dias 6,3 (2,1) 6,8 (2,1) 7,5 (2,5) 7,2 (2,1) 12,6 (9,6) 3,4 (1) 7,0 (4,6)
ingreso,
media
(DE)
Fiebre, n (%) 13 (100) 5 (41,6) 5 (41,6) 3 (75) 7 (77,7) 18 (81,8) 51 (70,8)
Odinofagia, 7 (53,8) 4 (33,3) 9 (75) 3 (75) 3(33,3) 14 (63,6) 49 (55,5)
n (%)
Tumoracion, 13 (100) 6 (50) 2 (16,6) 4 (100) 9 (100) 0 34 (47,2)
n (%)
Alteracion 1(7,7) 2 (16,6) 4 (33,3) 0 1(11,1) 4 (18,1) 12 (16,6)
movilidad
cervical,
n(%)
Leucocitos  12.000 (7.200) 12.300 (5.450) 13.600 (3.900) 13.000 (3.000) 21.000 (6.550) 16.500 (5.000) 15.000 (7.300)
(n/ml),
mediana
(1Q
PCR (mg/l), 2 (6,3) 0,8 (0,8) 3,8 (3,2) 8,7 (5) 4,4 (12,5) 11,7 (3,7) 3,9 (10,3)
mediana
(1Q)

ACPI: abscesos cervicales profundos infantiles; DE: desviacion estandar; 1Q: intervalo intercuartilico; PCR: proteina C reactiva.

que fueron intervenidos quirdrgicamente o no. Encontramos
un tamano medio del conjunto de los ACPI de 2,9cm (DE:
1,9), siendo el tamano medio de los no intervenidos quirdr-
gicamente de 1,4cm (DE: 0,3)y de los que si que lo fueron
de 5,1cm (DE: 1,2).

El tratamiento antibidtico fue empleado en 8 casos
(11,1%), todos ellos AA y menores de 1,5cm de diametro
maximo. Los otros 64 casos (88,9%) fueron operados, pero
dado que hubo 10 recidivas se realizaron un total de 74
intervenciones quirurgicas. El tipo de cirugia que fue reso-
lutiva para cada uno de los 64 pacientes intervenidos (es
decir, excluyendo aquellas operaciones tras cual el ACPI reci-
diva), queda expresado en la tabla 4, siendo diferente el
tratamiento quirGrgico empleado segun el tipo de patologia
(p<0,001).

La complicacion mas frecuente fue la recidiva del ACPI.
Se 10 recidivas en 9 pacientes (un paciente recidivd 2

veces), lo que implica recidiva en el 12,5% de los ninos
con ACPI. Las 10 recidivas fueron en pacientes tratados
mediante incision/drenaje, y fueron resueltas: 4 mediante
incision/drenaje, 4 mediante amigdalectomia y 2 mediante
cervicotomia. No existieron recidivas en aquellos ninos
intervenidos en primera instancia mediante amigdalectomia
o cervicotomia.

Los ACPI con mayor tasa de recidiva fueron los AS (33,0%),
seguidos de los AP (25%). Tan solo se presentaron recidivas
en los AR (16,6%), en los APA (13,6%), y en las AA (7,7%).
No hubo ninguna recidiva en los APF. No hubo otro tipo de
complicacion.

Se realiz6 estudio de anatomia patoldgica en 27 de
los 64 pacientes intervenidos con resultados que no
modificaron la actitud terapéutica, salvo en 2 casos
que fueron informados como infeccion por micobacterias
atipicas.
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Figura 1 TAC de absceso retrofaringeo. Proyeccion sagital.
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Figura 2 TAC de absceso parafaringeo. Proyeccion axial.

Se cultivé el material purulento en 19 de los 64 casos
intervenidos; en 7 casos (37%) no crecié ningln tipo de
patdgeno. Los gérmenes mas frecuentemente aislados fue-
ron Staphylococcus aureus (15,8%) y bacterias acido-alcohol
resistentes (10,5%).

El 98,6% de los pacientes fueron dados de alta con
antibiotico oral siendo los mas utilizados la amoxicilina-
clavulanico (76,1%) y las cefalosporinas (19,7%).

Discusion

En nuestro estudio (y considerado que nuestra muestra
incluye al 100% de la poblacion pediatrica de la provincia),
apreciamos variabilidad del niUmero de casos por afno, osci-
lando de 2 a 11, v, al igual que otros estudios recientes’?,
hemos encontrado un aumento de casos en los ultimos afos,
siendo la media de 3,8 casos/ano en los primeros 8 anos del
estudio pero de 6 casos/ano en los ultimos 7.

En nifnos, el diagndstico del ACPI puede resultar dificil y
debe basarse en una correcta anamnesis y examen fisico'°.
Los signos mas orientativos de este tipo de patologia (pre-
sencia de masa o limitacion en la movilidad cervical) no son
demasiado frecuentes presentandolos en nuestro estudio
tan solo el 47% y el 16% de los casos respectivamente. Otros
sintomas mas frecuentes>* como son la fiebre (71%) y la
odinofagia (55%), son mas inespecificos, pudiendo provocar
errores diagnosticos debido a lo similar que son clinicamente
a otras patologias de gran prevalencia. Ademas en nuestro
estudio se aprecia un claro predominio de la presencia de
masa cervical en aquellas localizaciones mas superficiales
como son las AA, los AS y los AP, siendo mas infrecuente en
aquellas localizaciones potencialmente mas graves, como
son los APF y los ARF. No hemos encontrado, como ocurre en
otros estudios'#, casos con clinica de obstruccion de la via
area ni de estridor, quiza porque el diagnostico y el trata-
miento se realizé de forma precoz, evitando llegar a estadios
mas avanzados.

Como en otros estudios similares al nuestro*'", los ACPI
mas frecuentes segln su localizacion han sido los APA, segui-
dos por las AA, los APF, los ARF, los AS y los AP. Cuando
distribuimos estos datos por edad se observa que en la edad
comprendida entre los 0 y 2 afos, la localizacion mas fre-
cuente es el AS, seguidos de las AA, mientras que en ninos
de 3 a 6 anos predominan las AA, los ARF y los APF. En nifos
mayores de 7 anos destacan los APA que son el 80% de los
ACPI diagnosticados en este rango de edad, esto implica
que mas del 75% de todos los ACPI que no son APA se dan
en nifios menores de 7 anos. Estos datos de distribucion de

Tabla 4 Tipo de intervencion quirdrgica segin diferentes localizaciones de los ACPI

Adenopatia Absceso Absceso Absceso Absceso sub-  Absceso Total
abscesificada parafaringeo  retrofaringeo parotideo mandibular periamigdalino (n=72)
(n=13) (n=12) (n=12) (n=4) (n=9) (n=22)
Incision/Drenaje, 4 (30,7) 1(8,3) 8 (66,7) 4 (100) 6 (66,7) 6 (27,3) 29 (40,8)
n (%)
Amigdalectomia, 1(7,7) 8 (66,7) 2 (16,7) 0 0 15 (68,2) 26 (36,6)
n (%)
Cervicotomia, 0 3 (25,0) 2 (16,7) 0 3 (33,4) 1 (4,5) 9 (12,7)
n (%)
Total intervenidos, 5 (38,5) 12 (100) 12 (100) 4 (100) 9 (100) 22 (100) 64 (89.9)
n(%)

ACPI: abscesos cervicales profundos infantiles.
Chi cuadrado, p <0,001.
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los ACPI por edad (p < 0,001) coinciden en la mayoria de las
publicaciones" #1213,

Las técnicas de imagen mas utilizadas han sido la TAC
y la ecografia, empleadas en un 86% de los casos. Se uso
cada una en diferente situacion: la TAC preferentemente
en abscesos de localizacion profunda y la ecografia en abs-
cesos superficiales. La TAC se ha usado en el 100% de los
APF y en el 75% de los ARF. La ecografia se usd en el 78%
de los AS y en el 70% de las AA, siendo, no obstante, la
prueba inicial en muchos casos con objeto de evitar radia-
ciones innecesarias a nifios de corta edad'*. Aunque la TAC
supone una prueba que requiere colaboracion del paciente
(puede precisar sedacion) e implica radiacion del nifo, en
nuestra opinion es la prueba de eleccion ante ACPI de locali-
zacion profunda, si hay mala respuesta al tratamiento o ante
la sospecha de complicaciones y es, ademas, la herramienta
mas (til para la planificacion de la cirugia®=. La radiogra-
fia lateral de cuello, bastante utilizada en los servicios de
urgencias, se ha usado solo en 8 ocasiones, todas en ARF, y
en nuestro caso con una clara tendencia a la disminucion en
su uso. Por otro lado, en los Ultimos afios estamos empleando
mas la RMN tanto como herramienta diagndstica como para
control radioldgico ante la sospecha de persistencia de un
ACPI tras la cirugia, evitando asi radiaciones a los nifios.

Muchos autores abogan por un tratamiento conserva-
dor en los ACPI®7 y otros optan por tratamiento quirrgico
Unicamente en caso de compromiso respiratorio, empeora-
miento clinico o abscesos mayores de 2cm'®". En nuestro
caso, al igual que otros grupos, optamos por la realizacion
de cirugia temprana en abscesos mayores de 2cm*® por-
que consideramos que esta actitud disminuye el nimero de
complicaciones graves y de recidivas''; en nuestro caso, el
tratamiento empleado en casi 9 de cada 10 casos de ACPI ha
sido quirlrgico. Los casos que no fueron intervenidos, fue-
ron todos AA y con un didametro mayor por debajo de 1,4cm.
Esta decision se baso en estudios en los cuales se estimo
que abscesos con un area de seccién de mas de 2cm? en
la TAC, se correspondian con la presencia de material puru-
lento en la cirugia’®. Una vez tomada la decision de realizar
una intervencion quirurgica, en base al tamano del absceso
o0 a la localizaciéon profunda del mismo, esta nunca se ha
demorado mas de 24 h.

Ahora bien, el tipo de cirugia empleada varia. Los abs-
cesos mas superficiales como son las AA o los AP han sido
resueltos mediante incision/drenaje, excepcion hecha de
los AS que pese a ser superficiales han requerido en 3 casos
(33%): una cervicotomia, un caso debido a su amplia exten-
sion y otros 2 debido a que su etiologia fueron micobacterias
atipicas, y, pese a que ya habian sido drenados, una vez
obtenido el resultado patoldgico y del cultivo precisaron
una linfadenectomia regional. Este hecho se repite en estu-
dios similares al nuestro'” donde se reportan hasta un 61%
de abordajes por cervicotomia en los AS. Otro caso es el
de los APA, que puede resolverse mediante drenaje directo
intraoral (27% de los casos) pero que requiere colaboracion
importante por parte del nifio, por lo que hasta en 2 de cada
3 casos se opto por la amigdalectomia bajo anestesia gene-
ral. Los abscesos de localizacion mas profunda como son los
ARF y los APF han requerido una cirugia mas agresiva. Los
APF en concreto han sido resueltos 2/3 mediante amigdalec-
tomia y 1/3 mediante cervicotomia. Los ARF se han podido

resolver en gran medida mediante drenaje, pero dada su
localizacion se ha precisado en todos los casos de anestesia
general.

En los Ultimos anos, en aquellos ACPI de tamafo pequefo
hemos recurrido al drenaje de abscesos mediante puncion-
aspiracion guiada por ecografia'®, con buenos resultados y
escasas complicaciones, aunque seguimos prefiriendo el dre-
naje quirtrgico en casos de abscesos de mayor tamanio.

El tipo de cirugia esta directamente relacionado con la
recidiva del ACPI, que se produjo en 10 ocasiones en 9
pacientes (un paciente recidivo 2 veces), lo que implica
recidiva en el 12,5% de los ACPI. Otros estudios muestran
tasas similares oscilando entre el 8-9%*'". Las 10 recidivas
fueron en pacientes tratados mediante incision/drenaje del
ACPI, y fueron resueltas mediante nueva incision/drenaje
4 casos, amigdalectomia 4 casos y cervicotomia 2 casos.
Aquellos pacientes intervenidos mediante amigdalectomia
o cervicotomia no presentaron recidiva.

Se solicito estudio de anatomia patologica en 27 de los
64 pacientes intervenidos cuyos resultados no cambiaron la
actitud terapéutica, salvo en 2 casos (7,5%) que ayudaron
al diagnostico de infeccion por micobacterias atipicas, lo
que implicé un cambio en el tipo de cirugia y el tratamiento
ulterior empleado.

El 37% de los cultivos microbiologicos no reveld ningln
tipo de patogeno, pero cabe recordar que aproximadamente
la mitad de los pacientes estaban con tratamiento antibio-
tico oral y todos con tratamiento intravenoso previo a la
cirugia, lo que sin duda puede enmascarar el resultado™ %7,
De los agentes cultivados destaca el Staphylococcus aureus,
resultado distinto al obtenido en otros estudios recientes,
donde el germen mas frecuente aislado fue el Streptococcus
pyogenes"*'" | pero similar a otros trabajos publicados?*-%2.

Como principal fortaleza del presente estudio es la
novedad del enfoque terapéutico de los diferentes ACPI,
relacionado tanto con su localizacion como con los medios
diagnosticos empleados y las recidivas de las diferentes
modalidades de cirugia. Las limitaciones del presente estu-
dio son las propias de los estudios retrospectivos sobre todo
cuando el periodo de tiempo es amplio y por tanto con varia-
ciones de las tendencias, protocolos y variabilidad en la
toma de decisiones de los diferentes profesionales. Como
ejemplo de lo referido esta el escaso niUmero de muestras
para estudio bacterioldgico que fueron tomadas, aspecto
que tratamos de resolver a partir del presente estudio. El
numero de casos estudiados es limitado, por la poca inci-
dencia de la patologia estudiada.

Como implicaciones para la practica clinica e investiga-
cion futura, se puede inferir la necesidad de consenso a
nivel nacional sobre los ACPI, por lo que seria conveniente
un abordaje global con participacion de diferentes centros
donde se trata esta patologia, protocolizando las diferentes
sublocalizaciones, el tipo de estudio de imagen a realizar y
los criterios que han de cumplir sobre cuando y qué tipo de
cirugia llevar a cabo.

Conclusiones

Los resultados de este estudio pueden ayudar a la adap-
tacion o actualizacion de protocolos de tratamiento de los
ACPI. La realizacion de amigdalectomia y/o cervicotomia
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precoz en abscesos mayores de 2.cm o lesiones de localiza-
cion profunda no han presentado ni complicaciones graves
ni recidivas. Al utilizar cirugia mas conservadora, se han
encontrado un 12,5% de recidivas. La distribucion de los
diferentes tipos de ACPI segun los grupos de edad estableci-
dos resulta relevante. Recomendamos la ecografia cervical
como principal prueba de imagen en los ACPI de localizacion
superficial, y la TAC en aquellos de localizacion profunda o
para planificar la cirugia.
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