HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL
DEPARTAMENTO DE CIRUGIA  SERVICIO DE OTORRINOLARINGOLOGIA
PROTOCOLO DE ATENCION DE PACIENTES
CON ABSCESO CERVICAL PROFUNDO
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1. AUTOR

Dra. Brenda Zuhiga, otorrinolaringologa.

2. REVISORES
Servicio de otorrinolaringologia, Oficina de Calidad y Seguridad del Paciente.

3. DECLARACION DE CONFLICTO DE INTERESES
Tanto el autor como los revisores declaran que no existe conflicto de intereses.

4. JUSTIFICACION:
Los abscesos cervicales profundos son infecciones relativamente poco comunes en la

poblacion pediatrica, sin embargo pueden tener complicaciones serias. Pueden ocurrir
a cualquier edad, por su naturaleza progresan de manera rapida y requieren de manejo
oportuno.

La aparicion es insidiosa y el diagnéstico temprano es dificil ya que los sintomas son
tardios y los nifios si son muy pequefios no pueden expresar lo que sienten. Puede
haber un periodo prodromico con sintomas del tracto respiratorio superior, con o0 sin
fiebre. Esto suele progresar a una inflamacién en el cuello y dolor, reduccién del
apetito, limitacion del movimiento del cuello con o sin trismus, entre otros sintomas y
signos.

El manejo incluye antibiéticos intravenosos con o sin incision y drenaje del mismo. Sin
embargo a pesar de un tratamiento adecuado los pacientes pueden desarrollar
complicaciones como compromiso de la via aérea, diseminacion de la infeccién a
espacios contiguos que se comunican con el mediastino.

Estudios recientes indican que tanto los abscesos cervicales profundos en pacientes
pediatricos como sus complicaciones han aumentado.

5. Alcance:
El protocolo debe ser aplicado por médicos pediatras, médicos de atencion primaria y
residentes del Hospital del nifio.

6. PROPOSITO

El propésito de este protocolo es crear una guia practica, facil y atil para la evaluaciéon y
manejo de los pacientes que acuden al cuarto de urgencias del Hospital del Nifio por
presentar un absceso cervical profundo.




v on s | HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL

Servicio de Otorrinolaringologia CODIGO: PR-17-13 Pagina 3 de 11

Titulo protocolo de atencién de pacientes con Absceso Cervical

Profundo Edicidon: Noviembre 2020

Elaborado: Dra. Brenda Zifiiga Otorrinolaringéloga Revision N°: 0

Aprobado: : Dr. Francisco Lagrutta Jefe de Departamento de Revisado: Dr. Esteban Perdomo Jefe de
Docencia Departamento de Cirugia

7. OBJETIVO GENERAL

Establecer un sistema de manejo adecuado y oportuno, desde la unidad de Emergen-
cia del Hospital del Nifio hasta la unidad de Otorrinolaringologia para brindar una aten-
cion correcta a los pacientes con absceso cervical profundo.

8. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Establecer los pasos adecuados del manejo inicial de los pacientes con absceso
cervical profundo.

e Planificar un manejo oportuno de la via aérea dependiendo del grado de obstruccién
de la misma.

e Establecer un plan de tratamiento dependiendo de la localizacion y tamafio del
absceso y de la condicion clinica del paciente.

e Reconocer las posibles complicaciones de los abscesos cervicales profundos

9. ANTECEDENTES LOCALES DEL COMPORTAMIENTO DE LA ENFERMEDAD
No se dispone de datos locales del comportamiento de los abscesos cervicales profun-
dos en poblacién pediatrica en Panama.

10. NOMBRE DE LA ENFERMEDAD (CIE 10)
Absceso Cervical Profundo

Absceso para faringeo y retro faringeo J39
Absceso Submandibular K12.2

Absceso periamigdalino J 36

11. EPIDEMIOLOGIA

Los estudios epidemioldgicos estiman que la incidencia de los abscesos cervicales pro-
fundos en nifios es de 4.6 por cada 100,000 nifios y que la mayoria de los casos ocu-
rren en nilos menores de 6 afos. Esta incidencia se cree que ha ido aumentando en
los ultimos afos.

Se ha observado una mayor predisposicién en el sexo masculino.

Los factores que predisponen a dichas infecciones en los pacientes pediatricos son
infecciones del tracto respiratorio superior, amigdalitis, faringitis, adenitis cervical supu-
rativa, las infecciones odontogénicas en nifios son poco comunes como causa de abs-
ceso cervical si lo comparamos con los adultos pero es importante descartarla.
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12. DEFINICION
Los abscesos cervicales profundos se definen como coleccién de pus en los espacios
gue se encuentran entre las estructuras del cuello.
Pueden poner en peligro la vida del paciente ya que pueden haber multiples complica-
ciones como obstruccion de la via aérea, mediastinitis, trombosis de la vena yugular
interna, aneurisma de la arteria carotidea, que se dan sobre todo si hay un retraso en el
diagndstico y tratamiento y en pacientes inmunocomprometidos.
En nifios, los abscesos parafaringeos y retrofaringeos son los mas comunes.
Espacios profundos del cuello se dividen en:

Bordes

Contenido

Espacio Retro
faringeo

Se extiende desde la base
del craneo hasta T1 0 T2

Es el espacio entre la capa media
de la fascia cervical profunday la
capa alar de la capa profunda de la
fascia cervical profunda.

Ganglios retro faringeos.

Espacio Para

Se divide en pre estiloideo y

Superiormente la base del craneo,
profundo al muasculo constrictor de
la faringe, medialmente la fascia

Pre estiloideo: Grasa,
ganglios linfaticos y tejido
conectivo.

Post estiloideo: Vaina

faringeo post estiloideo pre traqueal y lateralmente la Carotidea: IX, X, XII,
mandibula, musculo pterigoideo y |Ganglios linfaticos laterales
la fascia cervical superficial. a la vaina carotidea y
cadena simpética cervical.
. Los bordes son: la amigdala, los
Espacio

Periamigdalino

No esta rodeado de fascia

pilares amigdalinos y el musculo
constrictor superior

IAmigdala.

Espacio
Submandibular

Porcion submaxilar: arriba del
milohioideo.

Porcion sublingual: debajo
del milohioideo.

Mucosa del piso de la bocay la
capa superficial de la fascia
cervical profunda.

Glandula submandibular y
sublingual, ganglios
linfaticos, misculo
milohioideo y digastrico,
Nervio hipogloso.

Espacio peligroso
'Danger Space”

De la base del craneo al
mediastino posterior, mas
profundo que el espacio
Retro faringeo

Es el espacio dentro de la capa
alar y pre vertebral de la fascia
cervical profunda y la divisién alar
de la capa profunda de la fascia
cervical profunda.

Tejido conectivo
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Espacio Visceral

También llamada la autopista
del cuello y se extiende a lo
largo de la vaina carotidea.

Espacio dentro de la vaina
carotidea compuesto por las 3
capas de la fascia cervical
profunda.

lArteria cardétida, Vena
Yugular y el X par craneal.

Espacio pre
\vertebral

Se extiende desde la base
del craneo hasta el coxis,
mas profundo que el "Danger
space”

Es el espacio mas profundo al
espacio peligroso, dentro de la

de la fascia cervical profunda.

fascia pre vertebral, posterior a la
divisién alar de la capa profunda

Nervio frénico, plexo
braquial y muasculos pre
\vertebrales.

Es importante mencionar que si la infecciobn es en el compartimento post estiloideo
puede ser dificil de diagnosticar clinicamente porque tendrd pocos sintomas, pero las
complicaciones son mas graves (Septicemia, aneurisma de la carétida interna, etc).

La Angina de Ludwig es una celulitis severa y de rapida propagacion del espacio sub-
mandibular, sublingual y submentoneano de origen odontogénico en el 85% de los ca-
sos. Es raro en la poblacién pediatrica pero puede ocurrir. Puede causar una obstruc-
cion fatal de la via aérea si no se maneja a tiempo. Puede haber odinofagia, disfagia,
sialorrea, aumento de volumen del piso de la boca que causa protrusion de la lengua,
disnea, entre otros.

13. CRITERIOS DIAGNOSTICOS

La historia clinica y la exploracion fisica pueden orientarnos hacia el diagnéstico de un
absceso cervical profundo.
El estudio de imagen en el que se observa una coleccion es el criterio diagndstico mas

certero.




v on s | HOSPITAL DEL NINO DOCTOR JOSE RENAN ESQUIVEL

Servicio de Otorrinolaringologia CODIGO: PR-17-13 Pagina 6 de 11

Titulo protocolo de atencién de pacientes con Absceso Cervical

Profundo Edicidon: Noviembre 2020

Elaborado: Dra. Brenda Zafliga Otorrinolaringéloga Revision N°: 0

Aprobado: : Dr. Francisco Lagrutta Jefe de Departamento de Revisado: Dr. Esteban Perdomo Jefe de
Docencia Departamento de Cirugia

Origen probable del

Signos y sintomas méas comunes segln la localizacién del absceso bsceso

Submandibular Dolor de garganta, trismus, inflamacion, edemay eritema en
(Porcion submaxilar) [la parte inferior de la mandibula.

Inflamacion en la barbilla, abombamiento en el piso de la + Una infeccion a este
boca, inflamacién de la lengua con compromiso de la via nivel puede causar una
aérea. )Angina de Ludwig.

Submandibular
(Porcion sublingual)

Dolor de garganta, trismus, odinofagia, fiebre, abombamiento
Periamigdalino del pilar amigdalino anterior, desviacion de la Gvula hacia el |Amigdalitis
lado no afectado.

Faringitis, amigdalitis,
parotiditis, otitis 0
mastoiditis e
infecciones
odontogénicas

Dolor de garganta, trismus, dolor cervical, odinofagia, fiebre

Para faringeo g o
9 alta y puede tener afeccion de la via aérea.

Odinofagia, dolor de garganta, trismus, dolor en el cuello, Infeccién de vias
Retro faringeo abombamiento de la pared faringea posterior, compromiso [respiratorias
de la via aérea. superiores

Usualmente por una
Danger Space Fiebre y sepsis infeccion retro
faringea.

Infecciones para

Espacio Visceral Fiebre, sepsis, dolor en el cuello, torticolis .
faringeas.

Dolor en el cuello, fiebre, aumento de volumen en orofaringe,

Espacio Pre vertebral disfagia

Origen hematégeno
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14. HALLAZGOS DE LABORATORIO/ ESTUDIOS ESPECIFICOS
Dentro de los estudios de imagen:

-Ultrasonido de cuello (suele retrasar el diagnostico)

-CAT cervical contrastado (gold standard)

Dentro de los laboratorios:
-BHC (leucocitosis con neutrofilia)
-PCR elevado
-TP, TPT (pre operatorio)

15. DIAGNOSTICO DIFERENCIAL

Se debe hacer el diagnoéstico diferencial con procesos inflamatorios que incluyen: in-
feccion del tracto respiratorio superior, enfermedad de Kawasaki, infeccion por mico-
bacterias (TBC), SIDA, patologias congénitas (linfangioma, quistes tiroglosos etc).

16. TRATAMIENTO

El tratamiento incluye antibiético terapia IV desde el momento de la admision que des-
pués de realizada la incision y drenaje puede cambiarse dependiendo de lo que reporte
el antibiograma.

El manejo quirargico oportuno es importante, el mismo consiste en realizar incision y
drenaje del absceso ya sea externo a nivel del cuello o intraoral dependiendo de la lo-
calizacion del mismo.

Hay controversia en cuanto a dar solo manejo con antibioticoterapia IV y a dar antibioti-
coterapia IV y realizar Incisién y drenaje del absceso cuando la coleccion es pequefia
(menor de 2cm)

En aquellos casos en que se decida manejo meédico con antibioticoterapia IV, se debe
hacer una revaluacion del paciente a las 48 a 72 horas, si en este tiempo no hay mejo-
ria clinica evidente entonces se debe realizar incision y drenaje de la coleccion.
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Indicaciones absolutas de Manejo quirurgico

Abscesos que midan mas de 2-2.5cm

Que no haya mejoria clinica evidente después de 48 a 72 horas de manejo
con antibioticoterapia IV en abscesos menores de 2-2.5cm

Pacientes con complicaciones como obstruccion de la via aérea,
mediastinitis, etc.
Pacientes inmunosuprimidos

Gérmenes frecuentemente aislados

Streptococcus spp.

Staphylococcus aureus (Mas frecuente en nifios menores de 1 afio)

Haemophilus influenzae

Anaerobios (Fusobacterium, Peptostreptococo, Porphyromona)

La necesidad de realizar traqueostomia en nifios es poco frecuente

El tratamiento empirico inicial intravenoso:

Cefalosporinas de 3ra generacion + Clindamicina por lo menos 5 dias IV seguido de 10
dias de antibiotico oral con amoxicilina con acido clavulanico.

Cefalosporinas de 2da generacion (cefoxitina o cefuroxima) o imipenem o meropenem
combinado con clindamicina o metronidazol.

17. CRITERIOS DE REFERENCIA

Se debe llamar al Otorrinolaringdlogo de turno por todo paciente que sea diagnosticado
con un absceso cervical profundo para dar un manejo inicial adecuado. Recordar que
en muchos casos el diagnostico es tardio y hay que actuar de manera rapida y oportu-
na para tener una buena evolucion.
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18. EVOLUCION Y PRONOSTICO

La evolucion y el pronostico dependeran de que tan temprano sea el diagnéstico, de
que tanto compromiso de la via aérea tenga el paciente y de las complicaciones que
presente el mismo.

19. RECOMENDACIONES PARA EL PACIENTE/FAMILIA

Se recomienda a los familiares ante sospecha de infeccién o ante un nifio con odinofa-
gia, disfagia, aumento de volumen en cuello llevarlo al cuarto de urgencias para eva-
luacion por pediatria y valorar la necesidad de estudio de imagen.

20. MEDIDAS PREVENTIVAS

Se debe tener un manejo adecuado de las patologias que pueden llevar a la formacion
de dichos abscesos como una amigdalitis aguda la cual es muy frecuente en nifios y
gue su manejo inicial es sencillo y puede darse por el médico general o el pediatra y asi
evitar las complicaciones como la formacién de abscesos.

Las patologias que suelen llevar a formaciéon de abscesos cervicales como vimos, sue-
len ser patologias que con un buen manejo inicial suelen resolver sin complicaciones
entre esas podemos mencionar, infecciones del tracto respiratorio superior, faringitis,
amigdalitis, otitis, sinusitis, entre otras. Por lo que se recomienda a los padres llevar a
los nifios a una evaluacion por el pediatra al momento de presentar algin sintoma de
estas patologias.

21. SEGUIMIENTOS/CONTROLES

Deben realizarse en consulta externa de otorrinolaringologia

Aprobado: : Dr. Francisco Lagrutta Jefe de Departamento de Revisado: Dr. Esteban Perdomo Jefe de
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22. Algoritmo

Sospecha de absceso Cervical Profundo
Fiebre, dolor cervical, rigidez del cuello, aumento de volumen en cuello, odinofagia,
disfagia.

Con complicaciones clinicas

Sin complicaciones clinicas Obstruccion de la via aérea superior, sepsis,
complicaciones vasculares, mediastinitis

CAT Cervical Contrastado

No absceso

Menor de Mayor o
20mm igual a 20mm

7

Manejo médico
Antibioticoterapia IV

Evaluacién clinica a los 2
dias

Mejoria clinica

Continuar manejo médico

Incisién y Drenaje

Repetir CAT y cirugia

/ \ No hay mejoria clinica o hay

complicaciones
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