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P.48. Mediastinitis descendente tras absceso retrofaringeo en un nifio. Manejo
quirurgico y abordaje minimamente invasivo.
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Introduccion Casos Clinicos

La mediastinitis descendente (MD) secundaria a absceso retrofaringeo (ARF) en pediatria es una entidad
infrecuente pero potencialmente grave, en la que el drenaje cervical aislado puede ser insuficiente cuando
existe afectaciéon mediastinica.

Resumen del caso

Lactante varén de 16 meses con fiebre persistente y mala evolucién clinica pese a tratamiento antibiético.
La tomografia computarizada cervicotoracica mostré una coleccidn retrofaringea con extensién descendente
al mediastino posterior a través del denominado “espacio peligroso”, de aproximadamente 2 X 3 X 2 cm,
con predominio derecho y alcance hasta la carina. Se decidié un abordaje quirirgico combinado,
realizandose toracoscopia derecha en decubito prono mediante tres puertos, con adhesiolisis, drenaje
dirigido del absceso, lavado y colocacién de drenajes mediastinico y pleural, que se completé con
cervicotomia lateral derecha y drenaje cervical. Tras una mejoria inicial, al séptimo dia de la intervencién
presenté empeoramiento clinico y radiolégico que requirié reintervencién mediante el mismo abordaje
toracoscépico, con colocacién de nuevos drenajes pleurales. La evolucidn posterior fue favorable, con
resolucién completa del proceso y alta tras un mes de ingreso.

Comentarios

La MD secundaria a ARF en nifios es una complicacién excepcional que exige un alto indice de sospecha y
una evaluacién radioldgica precoz. En casos con afectacién mediastinica significativa, la toracoscopia
permite un drenaje mediastinico eficaz, seguro y minimamente invasivo, incluso en lactantes. Una actitud
quirdrgica precoz y un abordaje multidisciplinar resultan fundamentales para un adecuado control de la
infeccién.



