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INTRODUCCION

la epiglotifis oguda es un cuadro clinico
méas frecuente en nifos de 2 a 7 afios que
puede ser primaria o secundaria a infecciones
de cavidod oralHaringe y traumatismos,

En la poblacién adulta existe uno mayor
diversidad de microorganismos responsables y
la mediastinitis como complicocién, via descen-
dente, conslituye una rorezo.
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Prevolella buccoe es el germen onaerobio
que se aislé en el caso del pociente que presen-
famos y que se caracteriza por dar lugar a bur-
bujos aéreas, infensa fefidez en las colecciones
purulentas y extensa gravedad de la infeccién.

Aporfamos imagenes de los TAC cervical y
toracico que se solicitaron y que confirmaron el
diognéstico de sospecha clinico.

Conviene hacer énfosis en lo necesidod de
un diagndstico precoz con un Iratamiento médi-
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co-quirirgico apropiado para que la evolucion
sea lo mds favorable posible,

Realizamos una breve revisién bibliogrética
al respecto de esta asociacion.

CASO CLINICO

Varén de 46 onos de edod que consulta en
su hospital comarcal per sindrome febril
[T°>39°), dolor foringeo, disfogia, voz engolo-
da vy discreto disnea.

A la exploracién inicial por laringoscopia
indirecta visualizan uno epiglotis muy ede
matasa color rojo cereza y con varios puntos
purulenfos en su superhicie

Con diagnostico de epiglolitis oguda el
pocienie es ingresado y fratado con celazidi-
ma y corticoides infravenosos sin precisar inby
bacion.

A los 48 h de su ingreso comienza con
dolor tordcico constante y es Fraslodado a la
Unidad de Cuidados Intensives (UCH) de nues-
tro Haspital de referencia, donde se constata
entonces una hipoxemia severa y signos clini-
cos de sepsis.

FIGURA 1: RX DE TORAX PA GUE MUESTRA
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La Rx de térax urgente practicada mosiraba
un evidente ensanchamiento mediastinico [Fi-
gura 1], por lo que se completd el estudio con
TAC cervical (Figura 2} y tordcico (Figura 3)
donde existion burbujos aéreas que disecaban
planos musculares profundes y signos de medi-

astinifis.

El diognéstico definitivo fue de epiglotitis
complicoda con mediashinilis por lo gue, fras
instourar ontibicticoterapio de omplio especiro

FIGURA 2 : TAC CERVICAL QUE MUESTRA
LAS BUREBUJAS AFRLAS QUF DIASECAN PLANMDS MUSCULARES.

FIGLURA 3 TAC TORACICO [CORTE AXIAL|
QUE CONFIRMA LA MEDLASTINITES.
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para cubrir oerobios y anaercbios, procedimos
primeramente o fraquectomia seguida de cer-
vicolomia o apertura cervical bilateral y drena-
je buin anestesio ganurﬂL

Ademas fue necesario combinar en &l mismo
aclo quirlrgico uno loracotomio derecha obfe-
niéndose gran cantidad de pus maloliente.

Se envié una muesira del mismo parc eshu-
dic microbiologico cuyo resubado fue el ais-
lamiento de Prevotella buccae.

Tras lo cirugia confinuamos la odminis-
racién de lo anfibicticoterapia IV que traia de
UCI para, una vez comproboda lo desapari-
cién del edema supraglético y la no formacién
de nuevo pus a nivel cérvicolordcico, proceder
o la decanulacion y cierre progresivo de lo
traquectomio.

lo estoncia final hospitalorio del pociente
fue de 2 meses aproximodamente y los con
roles posteriores fueron rigurosomente nor-

males.

DISCUSION

los casos de epiglotitis aguda complicada
con mediastinitis son bastante infrecuentes en
nuastro medic hoy dia'?.

Mientras que en lo poblocién pediatrico es
el Hoemophilus influenzae tipo b la bocteria o
patbgeno responscble de lo mayorio de las
infecciones, en adulios la eficlogio es mas vario-
da incluyendo gérmenes cerobios y onoero-
bios,

Enfre estos dlimos destacamas las especies
de Prevotella, Porfiromonas, Peploestreptoco-
cos y Bacteroides™,

los mediastinitis, incluyendo las formas
necrofizantes descendenbes'’, son secundarias
hobitvalmente a infecciones profundas cervi-

cales originadas a porfir de un foco localizade
a nivel de la cavidad eral [odontégena, lin-
gual] o de la faringe”.

Més raromente el origen es suproglétice
[epiglotis] pudiéndose formar abscesos locali-
zados a dicho nivel y edemas importantes con
compromiso de lo via oérea, en ocasiones de
forma brusco o inesperada™.

El diogndstico debe hacerse por la clinica,
lo exploracién fisica y se apoyaré en pruebas
complementarias, especialmente el TAC cérvi-
cotoracico’ ",

Si diagnosticames una epiglatitis y a pesar
del trafamiento inicial aparecen sintomas tord-
cicos, deberemos descortar una mediastinitis
asociada.

En nuesiro paciente la infeccion pudo dise-
minarse ol espacio parofaringeoc, luego ol
refrofaringeo y desde chi ol mediastino.

Oira via posible pudo ser la vaina yigulo
carofidea. Los imagenes tomograficas pusieron
de manifiesto la presencia de burbujos oérea
con diseccion de planos musculares y lo
afectacién mediastinice que ya se sospachaba
con la radiegrafia simple.

El tratamiento debe ser lo mas precoz posi-
ble, asegurando en primer lugar la via aérea
compromelida, y requiere combinar antibioli-
coterapia de amplic espectro por vio endove-
nosa con una acluacion quirlrgico sobre el
cvello y torax*'® con drencje de la coleccion
purulenta halledo y toma de muestra para cul-
tive microbiolégico y antibiograma.

En nuestro caso se aisld Prevotella buccae y
o5 fipico de los gérmenes ancercbios como
éste la intensa fetidez, burbujas y extensa gra-
vedad del cuadro clinico.

Afortunadaomente lo evolucion fue sotisfacie-
ria y en conlroles sucesivos constatomos la nor-
malidad de las regiones anatémicas ofeciadas.
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