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INTRODUCCION

Los flemones y abscesos parafaringeos, comu-
nes en la era preantibiética, son actualmente una
entidad poco frecuente. Es necesario un diagnosti-
Co y actitud terapéutica precoz para impedir acre-
centar la morbimortalidad asociada!.

La mayoria de casos descritos se deben a per-
foraciones de faringe y eséfago o por complicacién
de infecciones del tracto aerodigestivo superior? En
un 15% de los casos nos encontraremos con una fase
previa al absceso, denominada celulitis, sin que se
haya formado coleccién purulenta, que puede ser
solucionado con tratamiento antibiético, sin preci-
sar drenaje quirtargico®*5,

La paciente que presentamos empez6 a referir
sintomatologia después de veinte afios de perma-
nencia de un cuerpo extrafio en la mandibula, co-
Irespondiendo al resto de una fresa quirtirgica utili-
zada en la extraccién de un cordal.

CASO CLINICO

Mujer de 71 afios acude al servicio de urgen-
cias de ORL, por presentar disfagia progresiva,
odinofagia, leve dificultad a la apertura mandibular
y fiebre de tres dias de evolucién. En las tltimas doce
horas asocia leve disfonia y cierta sensacién
disneica. Entre sus antecedentes sélo destacar que
es hipertensa en tratamiento con IECA. No tiene
habito etilico, ni tabaquico, ni refiere sensacién de
implantacién de cuerpo extrafio por ingesta.

Ala exploracién observamos discreto abomba-
miento del pilar anterior izquierdo del velo y de
pared lateral faringea izquierda. La zona de confluen-
cia de los pliegues aritenoepiglético, faringoe-
piglético y glosoepiglético izquierdos aparece
hiperémica y congestiva. El trayecto del pliegue
aritenoepiglético aparece desplazado haciala linea
media, llegando hasta aritenoides izquierdo, y afec-
tando la banda y cuerda ipsilateral. Ademas, apre-
clamos una tumoracién cervical submandibular iz-
quierda, a nivel de celda submaxilar, de 4 cm de
diametro, dolorosa a la palpacién, mévil, no endure-
cida y levemente fluctuante.

Nuestra primera actitud fue intentar valorar la
extension de esa masa, de origen supuestamente
infeccioso. Solicitamos TAC urgente que nos infor-
ma de borramiento de planos grasos desde espa-
cio orofaringeo hasta laringe y espacio preepi-
glético, que alcanza glandula submaxilar izquierda,
con pequenas adenopatias adyacentes, sin apreciar
contenido liquido. Ademas, se observa a nivel pos-
terior de rama horizontal mandibular 1zquierda un
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pequerio cuerpo extrano de aspecto metalico. Ante
esta imagen solicitamos una radiografia simple y
posterior ortopantomografia, confirmando la presen-
cia de un resto de fresa quirurgica préximo al &ngu-
lo mandibular izquierdo, una porcién de raiz cordal
y una reaccion infecto-inflamatoria periférica.

La analitica sanguinea mostré una evidente
leucocitosis (23000 leucocitos), con desviacién iz-
quierda, y una elevacién de la VSG. Se efectuaron
varias punciones a nivel de celda submaxilar izquier
da, sin extraer material purulento. El estudio micro-
biolégico presentd flora mixta, con presencia de
estreptococos y anaerobios. Se pautd antibioterapia
Intravenosa (clindamicina y amoxicilina-clavula-
mico), remitiendo la fase aguda del cuadro. Un mes
despues fue intervenida quirirgicamente, bajo anes-
tesia general, por el Servicio de Cirugia Maxilo-Fa-
clal para extraer la raiz cordal y el resto de fresa
quirurgica, ahi acantonada durante veinte afios. La
evolucion fue muy satisfactoria, remitiendo comple-
tamente la tumefaccién y la sintomatologia.

DISCUSION

Los abscesos latero y retrofaringeos pueden ser
de causa odontdgena, secundario a traumatismos

FIG. 1 — (Izquierda). Se trata de una proyeccion radiologica
simple, apreciando un cuerpo metalico alargado a nivel de
angulo mandibular izquierdo, correspondiente a un resto de
fresa quirirgica utilizada en patologia odontolégica.

FIG. 2 — (Derecha)Ortopantomografia. Se aprecia la pre-
sencia del resto de fresa quirirgica y una porcién residual
de un cordal.

.

locales o por cuerpos extrafos, como la implanta-
cién de espinas de pescado en boca de Killian o en
esofago cervical®. La clinica mas habitual en el adulto
suele ser fiebre alta, odinofagia, dolor cervical,
trismus y disfonia”®, En el nifio suele provocar irritabi-
lidad, rechazo alimentario, estridor inspiratorio,
hiperextensiéon cervical, taquicardia e hipersa-
livacién®.

Una adecuada anamnesis, con estudio de posi-
bles antecedentes de manipulacién bucal, odonté-
gena o de vias aerodigestivas superiores es funda-
mental en el diagndstico'® !, Ademas de la orofarin-
goscepia, endoscopia laringea y exploracién cervi-
cal, ante la sospecha de cuerpo extrano que haya
inducido la formacién del absceso o flemén, hay que
efectuar estudio radiolégico simple lateral del cue-
llo, en primera instancia. En el caso que presenta-
mos, ante el desconocimiento en un principio de
antecedentes que podrian justificar reaccién a cuer-
PO extrano, nos interesd valorar mediante TAC la
extension del proceso y precisar si habia afectacién
retroestilea, con la consiguiente implicacién de los
grandes vasos. La TAC nos informé en este caso de
celulitis o flemén preestileo de gran extension, con
la presencia de un pequefio cuerpo metalico en
mandibula, correspondiente al resto de una fresa

quirurgica.
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FIG. 3 — Imagen axial de TAC con contraste intravenoso. Se
aprecia borramiento de planos grasos, desde espacio
laterofaringeo hasta la glandula submaxilar izquierda, pro-
vocando un aumento de tamafo a ese nivel. No se aprecia
contenido liquido.
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El tratamiento consiste en pauta antibidtica
intravenosa de amplio espectro, que cubra anaero-
bios (clindamicina, penicilina, metronidazol), con
estudio microbiolégico, cuando se trata de un cua-
dro de celulitis parafaringea. Si se hubiese formado
un absceso habria sido necesario drenaje quirirgi-
o, junto con antibioterapia.

En el caso que nos ocupa, con la terapia
antibiética remitié el cuadro agudo, y la cirugia pos-
terior erradico el agente etiologico, que se trataba
de un resto de fresa quirtrgica utilizada en patolo-
gia odontoliogica.

Es importante establecer el diagnostico diferen-
cial en el caso de un absceso o flemén parafaringeo.
Ademas de valorar la posible presencia de un cuer-
po extrafo, abarcaremos el higroma quistico,
linfangioma, hemangioma, pseudoaneurisma, hema-
toma cervical, fistula arterio-venosa, procesos
inflamatorios de vecindad (adenoamigdalitis, abs-
ceso periamigdalino, parotiditis, absceso cervical,
sinusitis, etc.), leucemia, linfoma, rabdomiosarcoma,
bocio tiroideo, neoplasias neurogénicas primarias,
neurofibroma, neuroblastoma del nervio vago o sim-
patico®.

FIG. 4 — Imagen axial de TAC con contraste intravenoso. La
coleccién cervical con densidad de partes blandas ocupa
espacio preepiglético y provoca abombamiento de pared
laringea.

RESUMEN

Presentamos un caso de flemén parafaringeo por cuer-
po extrano metalico. El resto de una fresa quirirgica utiliza-
da veinte afnos antes en la extraccién de un cordal indujo la
formacién de una coleccién flemonosa laterofaringea, pro-
vocando abombamiento sobre paredes faringea y laringea,
v una considerable tumefaccién a nivel de celda submaxilar.
Se pauté tratamiento antibidtico intravenoso, ya que se trataba
de una fase previa al absceso, denominada celulitis. Después
del cuadro agudo, el cuerpo extrafio metalico fue eliminado
mediante tratamiento quirurgico.

Palabras clave: Cuerpo extrano metalico. Flemon
Cordal.

SUMMARY

We present a case of a parapharyngeal phlegmon
secundary to metallic foreign body. The remainder of a
surgical drill utilized twenty years before in the extraction of
a wisdom-tooth, induced a parapharyngeal collection,
promoting an enlargement over pharynx and larynx, and a
considerable tumefaction in submaxillary space. The patient
was treated with antibiotic intravenous, because it was a
previous phase to abscess, denominated cellulitis. After the
acute episode, the metallic foreign body was removed by
surgical procedure.

Key words: Metallic foreign body. Phlegmon. Wisdom-
tooth.
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