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INTRODUCCION MATERIALES Y METODOS

¢ La mediastinitis descendente es una complicacion de infecciones
polimicrobianas agudas orofaringeas o cervicofaciales. Donde
existe diseminacion hacia el mediastino , a través del espacio de
peligro, localizado entre la region prevertebral y alar de la fascia
cervical profunda.

e Esuna entidad rara, con alta mortalidad (19-40%). Afecta
principalmente a adultos jévenes, a predominio de hombres.

¢ El objetivo de este pdster es demostrar mediante imagenes la
historia natural de la mediastinitis descendente en un paciente
con un absceso periamigdalino.

Masculino de 64 afios de edad, antecedentes de diabetes mellitus tipo 2, hipertensién arterial e
hipotiroidismo. Con sintomas de odinofagia, disfagia, trismus, fiebre, dorsalgia y dolor toracico de 3
semanas de evolucién. Tratado con multiples esquemas antibidticos, con evolucién térpida. Al
ingreso el paciente presentaba halitosis , amigdalitis purulenta, cuello edematoso con eritema
generalizado e inestabilidad hemodinamica por lo que se decide soporte ventilatorio.

TC contrastada de la base de la cabeza
y cuello en plano sagital, axial y
coronal; Fig. Ay C. Se observa
pérdida de diferenciacion del plano
graso que separa la amigdala izquierda
de los musculos pterigoideos
izquierdos (*). Fig. B. Signo del beso
(contacto de las dos amigdalas
palatinas en la linea media) (+). Dpto.
Iméagenes Hosp. Alcivar.
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izquierdo

TC contrastada de la base de la
cabeza, cuello y térax, en plano
sagital, axial y coronal en ventana
pulmonar, donde se observa aire a
nivel de la faringe posterior (+),
cervical (-) y mediastino superior (*)
por diseminacién descendente del
foco infeccioso periamigdalino.
Dpto. Imagenes Hosp. Alcivar
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TC contrastada en plano sagital, axial y coronal de la base de la cabeza

y cuello. Se observa amigdala palatina izquierda edematosa,

sobrepasa la linea media. Lesién con realce periférico y necrosis

central en relacién a absceso. Dpto. Imagenes Hosp. Alcivar

DISCUSION

e La evolucién del paciente desde su infeccién faringea inicial. La consecuente formacién de un absceso
periamigdalino posterior a tratamiento con muiltiples antibidticos fallido. La diseminacién descendente
de la infeccidn hacia el cuello y el mediastino superior a través de la fascia cervical profunda, es la
historia natural de la mediastinitis descendente antes del desenlace fatal.

e Ante la sospecha de S. aureus meticilino resistente se consideré el uso de vancomicina como terapia

incial. S. Betahemolitico del grupo A (muestra faringea) y Enterococcus faecalis (muestra cervical),

fueron los microorganismos aislados.

RESULTADOS

En base a los hallazgos tomograficos y el deterioro clinico del paciente se opté
por tratamiento quirurgico y antibiético terapia de amplio espectro, empirica.
Se realizé amigdalectomia, drenaje de absceso periamigdalino izquierdo,
cervicotomia laterocervical izquierda y submentoniana, toracotomia lateral,
mediastinotomia y drenaje mediastinal, en tratamiento con vancomicina +
meropenem de larga estancia en UCI con alta en 2 meses.

TC contrastada en plano sagital, axial y
coronal , en ventana mediastinica.
Nétese la asimetria de los tejidos
blandos del cuello, con zonas de realce
en relacién a proceso inflamatorio (*).
Mediastino superior con deslustracién

‘%’ del tejido graso y ganglios de
.t

TC simple en plano coronal; en ventana
pulmonar; ensanchamiento del mediastino
superior con contenido heterogéneo en
relacién a inflamacién y depésitos de fibrina.
Dpto. Imagenes Hosp. Alcivar

caracteristicas inflamatorias (+).
Proceso inflamatorio con extensién
desde el piso de la boca hasta
mediastino anterior.

Dpto. Imagenes Hosp. Alcivar.

Imagen de procedimiento quirdrgico donde
se observa mediastino edematoso, con
fibrina friable.

Dpto. Cirugia Hosp. Alcivar
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