Mediastinitis necrosante descendente en un nino
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Resumen

La mediastinitis necrosante descendente es una enfermedad rara y posee alta letalidad. Pocos casos
se han descrito en adultos y, mucho menos en ninos. Presentamos el caso de un nifio con esta entidad,
sometido a drenaje quirurgico profundo de absceso retrofaringeo y a antibiéticos endovenosos
dirigidos al germen aislado, Staphylococcus aureus, y a anaerobios propios de la flora oral. Su
desenlace fue satisfactorio.
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Abstract

Descending necrotizing mediastinitis is a rare disease with a high fatality rate. Few cases have been
described in adults and fewer in children. We present the case of a child with this entity, who
underwent deep surgical drainage of a retropharyngeal abscess and intravenous antibiotics directed
against the isolated germ, Staphylococcus aureus, and against anaerobes typical of the oral flora. His
outcome was satisfactory.
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Introduccion

La mediastinitis necrosante descendente (MND) es una infeccidén de la fascia cervical que se
extiende y compromete al mediastino. La fisiopatologia se explica por la presencia de una
infeccion primaria orofaringea, que progresa a la regién cervical y penetra el mediastino a
través de los planos faciales del cuello, con presencia de celulitis, necrosis y formaciéon de
abscesos [1]. El mediastino en su parte superior no posee ningun techo cerrado que lo
mantenga aislado del cuello. Ademas, la presion intratoracica negativa facilita, junto con la
accion de la gravedad, el descenso de la infeccién hacia la regiéon mediastinica [2]. Los cuatro
criterios diagndsticos fueron propuestos por Estrera en 1983 [3]. La MND es la forma mas letal
de infeccion mediastinal, con predominio de casos en varones (85%). La edad mas frecuente de
presentacion es alrededor de los 35 afos, y su letalidad se encuentra alrededor del 50% [4].

Presentacion del caso

Nino de 1 ano y 2 meses de edad, con historia que siete dias previos a su ingreso inicié con tos,
fiebre y una masa palpable en la region derecha del cuello. Al momento de su ingreso presenté
falla ventilatoria, y recibié soporte ventilatorio invasivo durante 5 dias en la unidad de cuidados
intensivos. EI hemograma con los siguientes datos: glébulos blancos 20,200.mm3, linfocitos
14.8 %, neutrofilos 73.1%, Hb 8.9 g.dl-1 Ht 28.1%, plaquetas 778,000.mm3, Proteina -CR 384
mg/dl. Las TAC cervical y toracica evidenciaron un absceso en espacio retrofaringeo que se
extiendia a cavidad intratoracica, alcanzando los grandes vasos y hasta la regidén supra
diafragmatica mediastinal [Fig. 1A y B]. Recibié ceftriaxona y clindamicina a dosis
convencionales y fue sometido a drenaje profundo de absceso de region cervical y colocacién
de drenaje de Penrose. Se aislé Staphylococcus aureus sensible a clindamicina. Finalmente se
retird el drenaje en region cervical derecha. La TAC toracica control evidencié la resolucién de
absceso cervical y de su extension mediastinica [Fig. 1C y D]. Se continué con antibiético por 10
dias. Paciente evoluciond satisfactoriamente.
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Fig. 1: TAC cuello y torax. En A y B con resolucion completa del absceso que se observa en Cy D, que
se desplaza hasta mediastino inferior.

Discusion

Las infecciones odontogénicas son etiolégicamente responsables del 60 a 70% de los casos de
mediastinitis reportados en la literatura. Otras causas incluyen abscesos retrofaringeos,
abscesos periamigdalinos o angina de Ludwig [1]. En el presente caso, la mediastinitis fue
secundaria a un absceso retrofaringeo. La flora bacteriana reportada habitualmente
corresponde a aerobios y anaerobios, principalmente de la cavidad bucal. EI microorganismo
aislado en este caso fue Staphylococcus aureus. La mayoria de las infecciones se diseminan a
través del espacio retrofaringeo, como en el caso presentado. El tratamiento se basa en un
abordaje quirdrgico temprano y en una terapia antibidtica adecuada, considerando los
gérmenes mas comunes de la flora bacteriana oral [1,3], En este caso se realizé un drenaje
cervical exhaustivo mas colocacién de drenaje de Penrose, lo que permitié el drenaje del
absceso cervical y mediastinico por completo.

Es importante mencionar que se han descrito muy pocos casos en pacientes pediatricos, ya que
es una enfermedad infrecuente, incluso en adultos, en quienes ocurre especialmente en
pacientes fumadores y con caries dentales extensas [4].
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