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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 65 anos. Exfumador, exalcohdlico. Pancreatitis aguda de
repeticion hace afnos, pseudoquiste pancreatico en seguimiento, pancreatitis cronica secundaria.
Consulta en urgencias por dolor cervical de 24 horas de evolucion, asociado a dolor costal en
hemitorax izquierdo en region alta. Valorado por médico de urgencia, evidencian contractura
cervical, pautando tratamiento sintomatico con AINEs + diazepam. Acude a consulta 4 dias después
por no resolucién del cuadro. En consulta se evidencia contractura muy importante de
esternocleidomastoideo derecho, que no permite giro del cuello. Auscultacion respiratoria normal.
Constantes sin alteraciones. Con diagnostico de torticolis se ajusta tratamiento y se indica revision
en 3-4 dias si no mejora. Comienza con fiebre a las 24 horas de hasta 39,8 °C, acompanado de
deterioro del estado general e hipotension leve (90/45 mmHg). Sin cambios en la exploracion fisica
excepto presencia de fiebre y deterioro del estado general. Se derivd a urgencias por sospecha de
cuadro séptico de origen incierto.

Exploracion y pruebas complementarias: Rx térax; donde se encuentra derrame pleural derecho
y ensanchamiento mediastinico. Hematimetria: 30.520 leucocitos/pL con 92% de neutrdfilos.
AngioTAC pulmonar: aumento de densidad de la grasa del mediastino (mediastinitis) con colecciones
liquidas en espacio paratraqueal bilateral y mediastinico anterior, con imagenes seudonodulares.
Derrame pleural bilateral leve.

Orientacion diagndstica: Mediastinitis aguda.

Diagnostico diferencial: Meningitis. Absceso faringeo y periamigdalar. Angina de Ludwig. Miositis
de causa infecciosa.

Comentario final: La mediastinitis aguda es una patologia infrecuente, normalmente asociada a
cirugia torédcica o perforaciones esofagicas. Raramente es consecuencia de infecciones,
normalmente en la cavidad oral, dando una forma llamada mediastinitis necrotizante descendente,
con una mortalidad muy elevada. En nuestro paciente se sospecha extension desde pseudoquiste
pancreatico antiguo como origen de la infeccion. En cualquier caso, el seguimiento y observacion de
los pacientes con sintomas banales ante una respuesta inadecuada o sin respuesta nos debe alertar
sobre la posibilidad de una causa poco habitual, debiendo controlarse estrechamente y solicitar los
estudios que se requieran para clarificar su etiologia.


http://www.elsevier.es/semergen

Bibliografia

1. Choe IS, Kim YS, Lee TH, Kim SM, Song KH, Koo HS, et al. Acute mediastinitis arising from
pancreatic mediastinal fistula in recurrent pancreatitis. World ] Gastroenterol.
2014;20(40):14997-5000.

2. Chang YC, Chen CW. Thoracoscopic drainage of ascending mediastinitis arising from
pancreatic pseudocyst. Interactive CardioVascular and Thoracic Surgery. 2009;9(1):144-5.

Palabras clave: Torticolis. Mediastinitis. Sepsis.

1138-3593 / © 2019 Sociedad Espanola de Médicos de Atencidon Primaria (SEMERGEN). Publicado
por Elsevier Espaiia, S.L.U. Todos los derechos reservados.



