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Resumen

Introducción y objetivos: Los abscesos 
para y retrofaríngeos son entidades clínicas 
poco frecuentes, pero con morbimortalidad 
significativa. La gran mayoría son secundarios 
a infección orofaríngea. En los últimos años su 
incidencia ha aumentado en la edad infantil. 
El objetivo de este estudio es revisar la demo-
grafía, clínica, diagnóstico y tratamiento de los 
pacientes ingresados en nuestro hospital por 
esta patología en los últimos 13 años. 

Métodos: Estudio descriptivo retrospec-
tivo. 

Resultados: Fueron diagnosticados 8 casos: 
dos abscesos retrofaríngeos, una adenopatía 
abscesificada retrofaríngea, dos abscesos para-
faríngeos y tres abscesos para-retrofaríngeos; 
6 de ellos en los últimos 3 años. El 75% fueron 
hombres. La clínica de presentación fue: fie-
bre (100%), odinofagia (75%), rigidez cervical 
(75%), dolor cervical (75%) y linfadenopatías 
cervicales (75%). El diagnóstico se confirmó 
en el 75% de los casos mediante TAC cervical. 
El 100% de los pacientes ingresaron en planta 
de hospitalización pediátrica. Todos recibieron 
antibioterapia IV y corticoterapia IV. En nin-
gún caso fue necesaria cirugía. Las recurren-
cias, reingreso y mortalidad fueron nulas. 

Conclusiones: Se ha objetivado un incre-
mento de la incidencia de abscesos para y 
retrofaríngeos en los últimos años en nuestro 
hospital. Todos tuvieron una buena evolución 
con antibioterapia y corticoterapia, sin precisar 
cirugía. 

Introducción y objetivos 

Los abscesos profundos del cuello, para 
y retrofaríngeos, son entidades clínicas poco 
frecuentes, pero con morbimortalidad sig-
nificativa. La gran mayoría son secundarios 
a infección orofaríngea (microorganismo 
más frecuente: Streptococcus pyogenes) que se 
propaga a los ganglios retrofaríngeos, con el 
desarrollo posterior de celulitis y formación de 
abscesos(1). En los últimos años su incidencia 
ha aumentado en la edad infantil(1-6), siendo 
más frecuentes en menores de 5 años. 

Sus potenciales complicaciones son: inva-
sión de estructuras contiguas, trombosis de la 
vena yugular interna, aneurisma de la arteria 
carótida, obstrucción de vía aérea superior, 
mediastinitis y sepsis, entre otras(3). 

La presentación clínica es inespecífica, sien-
do síntomas muy frecuentes fiebre y odinofa-
gia, pero otros más orientativos como dolor 
cervical o limitación de la movilidad cervical 
son más infrecuentes(2), lo que complica el 
diagnóstico de estas entidades. La prueba 
diagnóstica de elección en caso de sospecha 
clínica es la TAC cervical(7,8). 

En cuanto al tratamiento, no existe claro 
consenso, abogándose por una terapia con-
servadora, excepto en los casos de empeora-
miento a pesar del tratamiento, compromiso 
respiratorio o abscesos de gran tamaño(9-11). 

El objetivo de este estudio es revisar las 
características demográficas, la presentación 
clínica, y los métodos diagnósticos y terapéuti-
cos de los pacientes ingresados en nuestro hos-
pital por esta patología en los últimos 13 años. 

Pacientes y métodos

Estudio descriptivo retrospectivo y de revi-
sión bibliográfica. Se incluyeron 8 pacientes 
entre 0 y 14 años, ingresados con el diagnóstico 
de absceso para y/o retrofaríngeo entre el 1 de 
enero de 2010 y el 31 de septiembre de 2022 en 
el Hospital Universitario Araba (HUA). No se 
excluyó ningún paciente, siendo el grado de 
seguimiento del 100%. La búsqueda para la 
revisión bibliográfica se llevó a cabo en Pub-
med, UpToDate y Fisterra. 

Resultados y discusión

Se diagnosticaron 8 casos: dos abscesos 
retrofaríngeos, una adenopatía abscesificada 
retrofaríngea, dos abscesos parafaríngeos y tres 
abscesos para-retrofaríngeos.

Como se observa en la figura 1, seis de los 
casos se agrupan del año 2020 al 2022, y úni-
camente dos de ellos de 2010 a 2019, lo que 
supone un aumento significativo de esta pato-
logía en los últimos años en nuestro hospital. 
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En cuanto a la estación del año, resultan más 
frecuentes en los meses de invierno y verano.

Por otra parte, se ha objetivado un predo-
minio significativo en el sexo masculino, sien-
do varones el 87,5% de los pacientes (Fig. 2). La 
edad media al diagnóstico ha sido de 7 años. 
Todos los pacientes estaban correctamente 
vacunados. 

Además, el 100% de los mismos presen-
taban faringoamigdalitis aguda, uno con test 
rápido de EBHGA positivo. La presentación 
clínica se muestra en la figura 3. Destaca que 
todos los pacientes presentaban fiebre, y que el 
75% asociaban odinofagia, rigidez o dolor cer-
vical y linfadenopatías cervicales. Un paciente 
presentó trismus, y ninguno disfagia o dificul-
tad respiratoria. 

La inspección orofaríngea mostraba signos 
de amigdalitis no complicada en 5 pacientes, 
era normal en 1 paciente y únicamente en 2 
de ellos se observaban signos de amigdalitis 
complicada. 

El tiempo medio entre el inicio de los sín-
tomas y el diagnóstico fue de 4 días, confir-
mándose en el 75% de los casos mediante TAC 
cervical (Figs. 4 y 5). 

Todos los pacientes ingresaron en planta 
de hospitalización pediátrica, con estancia 
media de 7 días y medio. Todos recibieron 
antibioterapia con amoxicilina-clavulánico 
y corticoterapia, durante una media de 15 y 
7 días, respectivamente. En ningún caso fue 
necesaria cirugía (Fig. 6).

Uno de los pacientes con absceso para-re-
trofaríngeo presentó signos ecográficos de 

Figura 1. Distribución anual de los pacientes diagnosticados de abscesos para y retrofaríngeos.
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Figura 3. Presentación clínica de los pacientes diagnosticados de abscesos para y retrofaríngeos.
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Figura 4. TAC de tres pacientes. A) Colección bilobulada en el espacio parafaríngeo izquierdo y retrofaríngeo, compatible 
con absceso. Ejerce efecto masa sobre la luz traqueal. B) Colección en el espacio retrofaríngeo, que se extiende cráneo-
caudalmente, compatible con absceso. Compromete ambos espacios carotídeos. C) Colección hipodensa retrofaríngea 
media-izquierda compatible con absceso.

Figura 2. Distribución por sexos de los pacientes diag-
nosticados de abscesos para y retrofaríngeos.
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inflamación tiroidea por contigüidad sin reper-
cusión funcional. Las recurrencias, reingreso y 
mortalidad fueron nulas. 

Conclusiones 

Se ha objetivado un incremento de la 
incidencia de abscesos para y retrofaríngeos 
en los últimos años en nuestro hospital. La 
mayoría afectaron a varones en edad escolar. 
La forma más frecuente de presentación fue 
fiebre, odinofagia y dolor o rigidez cervical. 
Todos tuvieron una buena evolución con 
antibioterapia y corticoterapia, sin precisar 
cirugía. 
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Figura 5. TAC de otros tres pacientes. A) Colección hipodensa centrada en espacio parafaríngeo izquierdo, que se extiende 
al espacio retrofaríngeo. Ejerce una leve protrusión sobre la luz traqueal y discreto efecto masa sobre la vena yugular 
interna, sin signos de trombosis. B) Colección sugestiva de absceso en el espacio parafaríngeo izquierdo. Condiciona 
desplazamiento contralateral de la luz de la faringe. C) Colección hipodensa en el espacio retrofaríngeo, que sugiere 
absceso en formación. Se acompaña de cambios inflamatorios que condicionan afilamiento de la vena yugular interna.

Figura 6. Tratamiento de los pacientes diagnosticados 
de abscesos para y retrofaríngeos.
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