Medicina Intensiva 48 (2024) 435

medicina
intensiva_

Voo 34 o 5. 2010

medicina intensiva

http://www.medintensiva.org/

IMAGENES EN MEDICINA INTENSIVA

Mediastinitis necrosante descendente en paciente sin R

Check for

inmunodepresion

Descending necrotizing mediastinitis in an immunocompetent patient
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Paciente mujer de 17 aios con antecedentes de meningoencefalitis en la infancia sin secuelas, que consult6 por un cuadro
clinico de una semana de evolucion consistente en dolor cervical, odinofagia y fiebre de hasta 39 °C. En la exploracion fisica las
constantes fueron estables, presentando dolor cervical a la movilizacion. En la analitica presento elevacion de reactantes de
fase aguda. Se realizo una TAC cervical y toracica en la que se observo una gran coleccioén cervical con abundantes burbujas
de gas en su interior (figs. 1-3, asteriscos), con extension hacia el mediastino posterior a través del espacio peligroso
retrofaringeo, hallazgos compatibles con fascitis necrosante y mediastinitis posterior. En las muestras quirurgicas se cultivo
Streptococcus dysgalactiae y S. intermedius. La paciente evolucion6 favorablemente con tratamiento antibidtico y drenaje
quirurgico de la coleccion.
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