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EXPOSICION DEL CASO

Mujer de 72 anos, sin antecedentes de interés. Refiere episodio de disfagia y
cervicalgia tras tragarse una espina de pescado, por lo que acudidé a urgencias
donde se le realizé una endoscopia en la que se visualizaron erosiones en la mucosa
del esé6fago y un TC cervical, sin alteraciones. 30 dias mas tarde acude a las
urgencias de nuestro hospital por persistencia de los sintomas, que se acompanan
de cefaleaintensa, rigidez cervical y debilidad generalizada. En la analitica destaca
leucocitosis y elevacion de la PCR.

Se realiza un nuevo TC cervical con CIV identificando:

- Coleccidén centrada en el espacio retrofaringeo con discreto realce periférico
compatible con absceso.

- Signos de espondilodiscitis a nivel C3-C4, con erosion de cuerpos vertebrales,
asicomo unaimagen lineal con densidad calcio adyacente al borde anterior de dicho
espacio intervertebral, en relacion con la espina.

- Absceso epidural anterior.

Se realiza drenaje quirurgico del absceso, tras el cual la paciente comienza con un
cuadro de empeoramiento neurolégico con tetraparesia progresiva, por lo que se
deriva al hospital La Paz. Alli se realiza RM cervical en la que se confirman los
hallazgos de la TC y se identifican signos de mielopatia compresiva cervical.

DISCUSION

Los abscesos retrofaringeos son mas frecuentes en ninos menores de 5 anos y
hasta la mitad de ellos tienen antecedentes de infeccién del tracto respiratorio
superior. El 25% de los casos se deben a traumatismos / inoculacion de un cuerpo
extrano en el espacio retrofaringeo, siendo esta la causa mas frecuente en adultos
y Ninos mayores.

El espacio retrofaringeo se extiende desde la base del craneo hasta el mediastinoy
estd delimitada anteriormente por la fascia visceral y posteriormente por la fascia
prevertebral y el espacio conocido como “danger space” (comprendido entre las dos
ldminas de la fascia prevertebral). Por sus relaciones anatdémicas, los abscesos
retrofaringeos pueden asociar varias complicaciones, siendo la méas frecuente y
peligrosa la obstruccidon de la via respiratoria superior. Dada su elevada mortalidad,
el diagndstico y tratamiento temprano de estos abscesos es esencial.



Si bien hay hallazgos en la radiografia lateral de cuello que son altamente
sugestivos de la presencia de absceso, como un aumento de partes blandas
prevertebral de 30 mm a nivel de C6 (limite superior de la normalidad de 2 mm en
adultos), la prueba de eleccién para la evaluacion del absceso retrofaringeoesla TC
cervical con contraste intravenoso. Si se confirma el diagnéstico, es fundamental
evaluar la permeabilidad de la via aérea, si existe extensién hacia el mediastino,
asociacién con espondilodiscitis y descartar complicaciones vasculares como
trombosis de la vena yugular interna o pseudoaneurismas.

En nuestro caso, los hallazgos de las pruebas de imagen son compatibles con
abscesoretrofaringeo secundario ainoculacién de cuerpo extrano, en este caso una
espina de pescado, que se extiende posteriormente hacia el disco intervertebral
causando una espondilodiscitis, con la formacién de un absceso epidural anterior,
que a su vez se extiende alcanzando el canal medular y provocando una mielopatia
compresiva.

CONCLUSION

Los abscesos retrofaringeos causados por inoculacion de cuerpo extrano son poco
frecuentes, pero conllevan una elevada mortalidad. Por las relaciones anatémicas
del espacio retrofaringeo, estos abscesos pueden asociar varias complicaciones
que ponen en riego la vida del paciente y que podemos identificar con las pruebas
de imagen, por lo que el papel del radidlogo de urgencias resulta fundamental para
el diagndstico y tratamiento temprano de esta patologia.

Imagenes axiales (a,b) y sagital (c) de TC cervical con contraste intravenoso e imagen sagital (d) de RM cervical
(secuencia STIR) donde se visualiza una coleccion heterogénea parcialmente delimitada por un realce periférico
centrada en el espacio retrofaringeo, compatible con absceso retrofaringeo (a,c; flechas azules). También se
observa una coleccion hipodensa con realce periférico en el espacio epidural anterior, compatible con absceso
(a,c; flechas naranjas). En la imagen axial con ventana de hueso (b) se observa una imagen lineal en contacto
con el borde anterior del cuerpo vertebral C3, que corresponde con la espina de pescado (b; circulo naranja). En
la imagen de RM cervical se identifica alteracion de la sefial de la médula en relacion con mielopatia (d; puntas de
flecha azules), asi como alteracion de la sefial de los cuerpos vertebrales C3 'y C4 (d; circulo verde).
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