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RESUMEN

Introduccién: La mediastinitis necrotizante descendente (MND) es una entidad grave, poco
frecuente, originada en la region orofaringea o cervicofacial que se disemina a través de los
planos profundos de las fascias cervicales al mediastino.

Caso clinico: Varén de 64 anos, con antecedentes de HTA, DM TIPO I, HPB, extraccion
dentaria (4 meses previos). Ingresa por cuadro de horas caracterizado por deterioro del
sensorio en contexto de cetoacidosis diabética. Examen fisico: Glasgow 13/15 taquipneico,
FC 95 Ipm, afebril, SAT O2 88% (0,21), examen cardiovascular normal, disminucion del
murmullo vesicular. A nivel infraclavicular derecho area de tumefaccion y enfisema
subcutaneo de aproximadamente 10 x 10 c¢m doloroso. Laboratorio: GB
22.800/mm3, VES 50 mm/hora, Glicemia 848 mg %, uremia 157 mg %, creatinina 1.88 mg
%, EAB: pH 7.22, PCO2 37 mm/Hg, PO2 54 mmHg, HCO3 14 meq/l, EB -12, sat 79 %, NA
127 meqg/l, K 4.7 meq/l GAP 24 Orina completa con piocitos. HIV, HVB, HVC, VDRL
negativas. Hemocultivos 2/2 y urocultivo: Klebsiella Pneumoniae sensible a ampicilina-
sulbactam. Ecocardiograma: FEY 65%. Ecografia abdominal: ectasia calicial renal izquierda.
TAC de cuello, térax, abdomen y pelvis: coleccion liquida en hueso hioides con burbujas
aéreas, que se extiende hacia region superior y anterior del térax homolateral, coleccion
liquida de paredes mal definidas y heterogéneas en el mediastino anterior y coleccion liquida
detras de la porcion proximal de la clavicula izquierda. Requiri6 AVM y vasoactivos, realizé
5 dias de ceftriaxona, luego ampicilina-sulbactam. Se realizé desbridamiento quirurgico con
aislamiento de Klebsiella. Por sospecha de osteomielitis se punza esternén positivo a
Klebsiella. Buena evolucién clinica.

Discusioén: La MDN es una infeccion grave, cuyo origen primario mas frecuente es infeccion
odontogéna Otras causas: abscesos retrofaringeos, peritonsilares, linfadenitis cervical, la
intubacion endotraqueal, el uso de drogas intravenosas. Factores de mal pronéstico: edad
avanzada, diabetes mellitus, desnutricion y uso cronico de esteroides. El streptococo [B-
hemolitico es aislado con mayor frecuencia, también se han aislado Klebsiella pneumoniae,
enterococo, E. coli. El tratamiento consiste en drenaje quirurgico y antibioticoterapia.



Conclusion: La MND es una patologia rapidamente progresiva, grave con 40% de

mortalidad, el diagndstico temprano es fundamental para tratamiento precoz y disminuir su
morbi-mortalidad.
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