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Introduccion:

Los abscesos retrofaringeos (ARF) son complicaciones poco comunes, pero potencialmente graves, de las infecciones del tracto respiratorio superior.

Su morbimortalidad se ha reducido debido a las nuevas técnicas de imagen, instauracion precoz de tratamiento y acceso a servicios sanitario.

Caso Clinico:

Nina de 3 anos que acude por fiebre, odinofagia, sialorrea, irritabilidad y torticolis, con desviacion de cabeza a |a derecha de dos dias de evolucion.

Exploracion Fisica: Regular estado general, llanto inconsolable. Contractura cervical izquierda con rigidez y compensacion antialgica. Abombamiento dudoso del
pilar faringeo izquierdo.

Actuacion: Tras la sospecha de proceso infeccioso complicado, se traslada a hospital con administracion de metilprednisolona IV y medidas de soporte.
Pruebas complementarias:

- Radiografia lateral de cuello: rectificacion de la columna cervical

- TAC: coleccion retrofaringea de 30x9mm, compatible con ARF izquierdo
Tratamiento: Ingreso hospitalario con dieta absoluta, antibioterapia y antiinflamatorio intravenoso.
Evolucion: Buena evolucion del cuadro, con alta a los seis dias sin complicaciones.

Estrategia practica de actuacion:

El AFR es una entidad infrecuente.

En Atencion Primaria, es importante conocerla y pensar en ella cuando estemos ante un paciente con tumefaccion y rigidez cervical con posicion antialgica
mantenida y odinofagia, en el contexto de un cuadro infeccioso.

La evolucion espontanea del AFR es la rotura hacia la faringe, pudiendo provocar obstruccion de |la via aérea o extension de la infeccion. Por tanto, su
deteccidon y manejo precoz evitara complicaciones.

El tratamiento se realiza con medidas de soporte, antibioterapia de amplio espectro y antiinflamatorios intravenosos.
El drenaje quirurgico se reserva para casos refractarios a tratamiento y presencia de complicaciones.
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