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Introducción

Los abscesos retrofaríngeos corresponden a infecciones cervicales profundas infrecuentes, que afectan casi en su
totalidad a menores de 5 años. 1,2 En general, se asocian a infecciones de vías respiratorias altas que se extienden a
ganglios del espacio retrofaríngeo.1 Sus síntomas son inespecíficos por lo que se debe tener un alto índice de
sospecha e identificar factores de riesgo que podrían aportar en predecir recurrencia, como alteraciones anatómicas,
inmunodeficiencias, entre otros.3,5 Se presenta el caso de un paciente con absceso retrofaríngeo recurrente,
abordando su presentación clínica, resolución y posible causante.

1.

Presentación del Caso
Niño de 5 años inmunocompetente. Consulta por cuadro de cefalea, cervicalgia y síntomas respiratorios de dos
semanas de evolución, agregándose en los últimos días fiebre. Al ingreso destaca faringe eritematosa, amígdalas
aumentadas de tamaño, leve aumento de volumen retroauricular izquierdo y parámetros inflamatorios elevados en
exámenes. TAC de cuello que informa extenso absceso retrofaríngeo izquierdo con disminución de calibre de la vía
aérea y desplazamiento del espacio parafaríngeo (Imagen 1). Se inicia tratamiento antibiótico endovenoso y se
realiza drenaje quirúrgico con cultivos que arrojan presencia de S. intermedius. Dos días después, TAC de control
muestra nuevo absceso naso-retrofaríngeo lateralizado a izquierda, de tamaño discretamente menor al anterior
(Imagen 2).

Pregunta Clínica
¿Existen factores de riesgo que predigan la recurrencia de abscesos retrofaríngeos en pediatría? 

Metodología
Revisión de bases de datos (PubMed, UpToDate, Epistemonikos) y revistas médicas utilizando los términos: Absceso, 
retrofaríngeo, recurrente. 

Resolución del Caso
Se realiza nuevo drenaje, cultivos negativos y nasofibroscopia de control sin signos de abombamiento. El paciente 
evoluciona favorablemente y es dado de alta con tratamiento ambulatorio.

Discusión y Conclusión
Actualmente existe un aumento en la incidencia de abscesos retrofaríngeos en población pediátrica sin causante clara.2
En cuanto a su recurrencia, en niños inmunocompetentes, aún no existe suficiente evidencia que permita establecer 
factores de riesgos asociados, sin embargo, alteraciones anatómicas o falla en los drenajes podrían ser considerados.1
Un absceso retrofaríngeo se debe tener presente como diagnóstico diferencial en población pediátrica. Un estudio 
completo, tratamiento oportuno y control con imágenes4 es fundamental para evitar complicaciones y recurrencias.
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Imagen 1. Absceso retrofaríngeo izquierdo de
32x17x33mm previo a drenaje. Corte sagital, TAC de
cuello con contraste. Extraído de web3000 PUC

Imagen 2. Absceso retrofaríngeo izquierdo de 28x13x36 mm 
48 hrs post drenaje. Corte sagital, TAC de cuello con 
contraste. Extraído de web3000 PUC 


