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MANEJO QUIRURGICO DE LAS INFECCIONES
ATIPICAS DE CABEZA Y CUELLO
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RESUMEN: Diversas infecciones micéticas y granulomatosas del area de cabeza y cuello
comparten su rara ocurrencia, las modalidades diagndsticas y la terapéutica quirdrgica. Se
realizé un estudio descriptivo de 8 pacientes con infecciones infrecuentes cérvicofaciales
sometidos a intervencién quirargica desde enero 2007 hasta diciembre 2017, evaluandose
la clinica, diagnostico y terapéutica implementada. Las infecciones por mucormicosis y
micobacterias atipicas fueron las més frecuentes seguidas de un caso de actinomicosis y
otro de paracoccidioidomicosis. La historia clinica y el examen fisico fueron relevantes en
la sospecha de los tipos de patologia. Se indicaron estudios tomograficos y endoscopicos
en toda la serie. El diagnostico se establecid por la presencia de hifas, esporas y granulos
de sulfuro en los estudios de anatomia patologica. El drenaje de material purulento, el
desbridamiento de &reas necroticas y la extirpacion de escrofulas representaron las
principales intervenciones operatorias realizadas.
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ABSTRACT: Many fungal and granulomatous infections of head and neck share
pathological processes uncommon in head and neck, diagnostic test and surgical
therapeutic. To evaluate 8 patients with uncommon head and neck infections since january
2007 to december 2017. We analysed the clinical picture, diagnosis and therapeutic
approaches. The invasive mucormycosis and atypical mycobacterial were the most
common, one was actinomycosis and other paracoccidiomicosis. Accurate history taking
and physical examination narrow the differential diagnosis. The tomography and
nasofibrolaryngoscope were the principal diagnostic tools. The pathologic finding of hyfas
and sulphur granules are diagnostic. The drainage, debridement and extirpation of scrofulas
were the principal surgical procedure.

Key words: uncommon infections, head and neck and surgical management
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INTRODUCCION

Las infecciones por  zygomicetos,

actinomicosis, paracoccidiomicosis y
micobacterias  atipicas coinciden en que
representan infecciones infrecuentes en el
area de cabeza y cuello. El drenaje y
debridamiento quirdrgico pueden ser o son
parte integral de su tratamiento.

La rinosinusitis fungoide invasiva es rara.
Sus reportes se encuentran limitados a casos
clinicos o series pequefias. Uno de los
agentes mas frecuentemente involucrado esta
representado por los zygomicetos causantes
de la mucormicosis. Se manifiesta en
enfermos con compromiso inmunoldgico

severo como en diabéticos en cetoacidosis,
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leucémicos o transplantados. Su evolucién es
rapida y puede ser fatal. El hongo puede ser
evidenciado en el tejido invadido a la
inspeccion histopatolégica .

La linfadenitis granulomatosa en el cuello
puede deberse a la actinomicosis,
paracoccidiomicosis 0 a las micobacterias,
entre otras patologias 2. La actinomicosis es
un bacilo grampositivo saprofitico enddégeno
de la cavidad oral y la amigdala. Los procesos
infecciosos odontégenos o amigdalinos lo
arrastran a los tejidos perimaxilares donde
condiciones

prolifera en propicias. La

presencia de “granulos de sulfuro” es
caracteristico al estudio histopatoldgico del
tejido 3.

La inhalacion de las esporas del
Paracoccidioides brasiliensis, ocasiona su
invasoras en los

conversion a levaduras

pulmones y su diseminacibn a otras
ubicaciones por via hematica o linfatica. La
considera

paracoccidiomicosis  se una

infecciébn oportunista 'y relativamente

infrecuente. Se desarrolla en areas
localizadas de América del Sur, con mayor
frecuencia en hombres agricultores, entre los
20 y 50 afios. El diagnostico es clinico y
microscopico. La presencia de levaduras
grandes con gemacion mdltiple es
caracteristico. Se confirma con el cultivo 4.

Numerosos subtipos de micobacterias estan
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envueltos en infecciones de cabeza y cuello.

Se dividen en dos categorias, la

Mycobacterium tuberculosis y las
micobacterias atipicas 0 no tuberculosas.
Estos dltimos son oportunistas y usualmente
causan adenopatias cervicales en pacientes
con déficit inmunologico, tal como nifios
jovenes y enfermos inmunosuprimidos. Debe
sospecharse su presencia cuando el paciente
con pruebas cutaneas positivas o con bacilos
acido alcohol resistentes documentados a la
biopsia, no responden a la terapia multidroga
5.

El objetivo del presente trabajo fue evaluar
los pacientes con diagnostico de infecciones
infrecuentes de cabeza y cuello ingresados a
la Catedra Servicio de Otorrinolaringologia del
Hospital Universitario de Caracas y sometidos
a intervencién quirdrgica como parte de su
terapéutica entre enero de 2007 a diciembre
de 2017.

METODOS

La consulta de cirugia de cabeza y cuello
de la Céatedra Servicio de Otorrinolaringologia
del Hospital Universitario de Caracas, trato
quirargicamente 8 pacientes con infecciones
infrecuentes de cabeza y cuello entre de
enero 2007 hasta diciembre de 2017.

Se analizaron los pacientes de acuerdo al

sexo, edad, localizacion del proceso, pruebas
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diagnosticas,  microbiologia, tratamiento

farmacoldgico y quirtrgico efectuados. Las
distintas frecuencias fueron expresadas en

nameros y porcentajes.

RESULTADOS

Las infecciones por mucormicosis Yy

micobacterias atipicas estuvieron
representadas por un 37,5% cada una. Hubo
un caso de actinomicosis y otro de
paracoccidioidomicosis, siendo el 12,5%,
respectivamente.

La persistencia posterior a varios
esquemas de tuberculosis fue el principal
antecedente en los casos de micobacterias
atipicas y se ubicaron en la segunda década
de la vida. El resto de las patologias
estuvieron por encima de los cuarenta afnos.
El paciente de la paracoccidiomicosis y uno de
las  mucormicosis fueron los  Unicos
masculinos.

Dos de las infecciones por zigomicetos
acudieron en cetoacidosis diabética. El otro
estaba en tratamiento quimioterapéutico por
leucemia. El caso de la paracoccidiomicosis
se dedicaba a la agricultura.

El dolor,

congestionamiento

edema facial o periorbital,

nasal, rinorrea
sanguinolenta y fiebre, fueron las principales
rinitis

sintomatologias en las fungicas

invasivas.
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Una de las pacientes enfermas desarrollo
proptosis y pérdida de la vision.

Las escréfulas con mdaltiples fistulas y
salida de material caseoso se ubicaron en
Los

region submandibular y parotidea.

pacientes con actinomicosis y
paracoccidiomicosis acudieron por abscesos
voluminosos que comprometian varios
espacios en cuello con areas de necrosis. El
primero se acompafo de procesos infecciosos
odontégenos, mientras que el segundo
presento ulceraciones en cara y cavidad oral.

Se indicaron estudios tomograficos y
endoscoépicos en todos los pacientes de la
serie. La presencia de compromiso del hueso
maxilar, necrosis de la mucosa nasal y
compromiso de cono orbitario, se constato en
las rinitis fangicas invasivas. El diagnostico se
establecid por la presencia de hifas, esporas
y granulos de sulfuro en los estudios de
anatomia patolégica o en los liquidos

purulentos  de los pacientes  con

MuCOrmicosis, paracoccidiomicosis y
actinomicosis, respectivamente. Uno de los
cultivos de las escréfulas sefial6 la presencia
de Mycobacterium avium.

El tratamiento operatorio dependio del tipo
de infeccién. En las mucormicosis y en los
abscesos cervicales se ejecut6 drenaje y

debridamiento quirdrgico de areas necréticas

por via externa y endoscopia en una o mas de
dos oportunidades de acuerdo al caso.

La paciente con compromiso visual por
zigomicetos requirié exenteracion orbitaria. La
extirpacion de las escrofulas incluyo
parotidectomia o diseccion cervical selectiva
de los niveles | y II, en vista de su extension,
tal y como se muestra en la Figura 1.

El tratamiento médico comprendio la
correccion metabdlica en los casos de
cetoacidosis y la administracibn de

anfotericina B, penicilina cristalina e
itraconazol de acuerdo al tipo de patologia.
Los pacientes respondieron adecuadamente
a la terapéutica indicada. Aquellos sometidos
a parotidectomia desarrollaron una discreta
pardlisis del nervio facial. No hubo mortalidad

en la serie.

DISCUSION

El cirujano James Israel describio el
parasito Actinomices israelii causante de la
actinomicosis humana y evidenci6 su
presencia en las pulpas dentarias, asociando
los dientes como puerta de entrada para esta
enfermedad en 1877 5. Seguidamente, el
microbidlogo aleman Robert Koch aislo el
bacilo que lleva su nombre, causante de la
tuberculosis 7. A mediados de la segunda
indicé la

década del siglo pasado se

extirpacion quirdrgica de toda la cadena
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1. estemoclcidomastoideo 7
> Exeresis de escrofula con
lobectomia parotidea y diseccin
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o™

Pabellén auricular
rechazado hacia arriba

Libalo profundo de parotida

Figura 1. Exeresis quirirgica extensa de masa cervical por Mycobacterium Avium. a) Escréfula cercana
al angulo de la mandibula. b) Parotidectomia superficial y diseccion cervical selectiva. c) Esquema de la
cirugia con las estructuras anatomicas. d) Colgajo de avance para el cierre del defecto cutaneo.

ganglionar cervical para adenopatias

comprometidas por tuberculosis o]
actinomicosis. La intervencién se asemejaria
a la descrita previamente por George Crile
para la remocién de metéstasis en cuello, pero
no incluiria el musculo
esternocleidomastoideo, ni la vena yugular
interna 8 Algunas incisiones originales
fueron descritas para el abordaje en piel °.

Adolfo Lutz refirié las lesiones cutaneas y
cultivo el hongo de la paracoccidioidomicosis
en 1908. Posteriormente Almeida y Lacaz
designaron al agente etiolégico como
Paracoccidioides brasiliensis 4.

En Venezuela, Luis Razetti sefialo una
masa cervical con fistulas cutdneas como
tuberculosis ganglionar en un enfermo de una

sala de hospitalizacion del Hospital Vargas

a finales de la segunda década del siglo
pasado 1 Francisco Montbrum et al,
indicaron la ejecucibn de vaciamientos

ganglionares simples que incluian la
extirpacion de estructuras linfaticas cervicales
con la vena yugular externa en pacientes con
escroéfulas en el mencionado nosocomio. 1.

fueron estudiadas

Las micosis

detenidamente desde el punto de Vvista
histopatoldgico y clinico por el profesor O’
Daly en 1937, resaltando su capacidad de
compromiso sistémico 213, Seguidamente,
Franz Conde Jahn, se ocuparia de la clinica 'y
el diagnostico de los hongos en la esfera
otorrinolaringolégica en varias ponencias y
articulos. L. Velutini et al, publicaron el primer
estudio completo de una actinomicosis
cervicofacial en un paciente con sindrome de

Cushing, mientras que Olaf Sandner resalto la
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importancia de su diagnostico precoz y
tratamiento en el area de cabeza y cuello 614,

En nuestro servicio, las manifestaciones
otorrinolaringoldgicas de la
paracoccidiomicosis fueron descritas por
Mattei et al en 1998. Posteriormente Vicens
de Solbas et al, destacaron la toma de
confirmacion de la

muestras para la

mucormicosis y la importancia de su
tratamiento inmediato 1516,

En el presente estudio el patron de
presentacion de las patologias infecciosas
acuerdo a las

infrecuentes varié6 de

evidenciadas en los afios noventa. Las

mucormicosis  son actualmente mas
frecuentes, y no se reportaron casos de
actinomicosis en la década mencionada 1516,

El deterioro de las instituciones sanitarias

ha reducido el numero de ingresos en los

hospitales venezolanos 1’.

Los grupos etarios, comorbilidades
asociadas, falta de respuesta al tratamiento
farmacoldgico, y habito ocupacional descrito
se correlacionan con la literatura revisada 4+
18,19_

La historia clinica y el examen fisico fueron
relevantes en la sospecha diagndstica de las
patologias infecciosas de la serie. La
presencia de fiebre y sintomas de aparicion
aguda, localizados en la nariz o senos
paranasales como edema facial o periorbital,
dolor, congestionamiento nasal, rinorrea o
epistaxis son indicativos de la presencia de
una rinosinusitis  fangica invasiva. El
compromiso de la enfermedad en la cavidad
oral se constata por la presencia de una ulcera
oscura, necrotica y dolorosa en el paladar

duro, taly como se muestra en la Figura 2 2921,

Figura 2. Presencia de un area ulcerosa, oscura, necrdtica y dolorosa en el paladar duro, en uno de los
pacientes con diagnostico de mucormicosis de la serie.
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Los pacientes con micobacterias atipicas y
actinomicosis presentan una masa que
envuelve los grupos ganglionares cercanos al
angulo de la mandibula. En los primeros se
caracteriza por ser indurada, dolorosa y con
areas de necrosis caseosa. En los segundos
fluctuante, indolora y con capacidad de
diseminarse a otros planos fasciales % 3 18 22,

La progresion de la paracoccidioidomicosis
a la piel, las mucosas y los ganglios linfaticos
incluiria sintomas como ulceras cutaneas o en
cavidad oral y la presencia de adenitis. Los
nodulos linfaticos cervicales pueden aumentar
de tamafo, necrosarse y eliminar material
necrético a través de la piel 4. Todas estas
caracteristicas se constataron en la
casuistica.

Los estudios endoscépicos e
imagenoldgicos brindan informacion util para
el diagnostico y tratamiento de este tipo de
entidades 22. La nasofibrolaringoscopia
permite el diagndstico diferencial con otras
patologias y el probable compromiso de la via
axial

aéreodigestiva. La  tomografia

computarizada  determina el tamano,
extension, localizacidon y caracteristicas de las
masas cervicales 2. La endoscopia revela
edema y en ocasiones necrosis de la mucosa
nasal, indicativa de la mucormicosis . Los
estudios radioldgicos son necesarios para

determinar la extension de la enfermedad por

zigomicetos y para guiar en el desbridamiento
quirdrgico 2. La confirmacién diagnéstica
vendra representada por la constatacion del
agente causal en el estudio patolégico del
tejido o en los cultivos 4. Las modalidades
diagnosticas comentadas fueron realizadas
en nuestro estudio. Las hifas del zigomiceto
crecen rapidamente en  condiciones
aciddticas, y tienen la propension hacia la
invasion vascular, isquemia y destruccion de
los tejidos comprometidos. Si el diagnéstico
debe

tratamiento de la

es sospechado actuarse
inmediatamente.  El
mucormicosis requiere la reversion de las
condiciones

predisponentes, la terapia

antimicética sistémica apropiada y el
desbridamiento quirlrgico %2, La Anfotericina
B representa la droga de eleccion para el
tratamiento de la mucormicosis. La dificultad
para erradicar el hongo de las areas de tejido
necrotico solo con la terapia médica seria la
indicacion para el tratamiento operatorio.
Todas las zonas comprometidas deben ser
removidas hasta el tejido sano en lo posible y
en varias oportunidades de ser necesario. El
abordaje quirdrgico incluiria el externo, el
endoscopico 0 ambos. La exenteracion
estaria sefialada si existe amaurosis del ojo
afectado o el compromiso radioldgico del cono
orbitario 123, Ambos hallazgos fueron las

indicaciones para la exenteracion orbitaria
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realizada en la paciente de la mucormicosis,

tal y como se muestra en la Figura 3.

Material purulento

g Area de necrosis
2da incision: en piel
exenteracion
orbitaria

Material
purulento

“)A&SA
lera incision: 20V
rinotomia lateral

Pared inferior, lateral y
anterior del antro
comprometidos

Figura 3. Esquema del tratamiento quirdrgico
realizado en dos intervenciones por rinitis fungica
invasiva. En la primera se efectué drenaje,
desbridamiento de mucosa necrotica y hueso de
maxilar superior comprometido por rinotomia
lateral. En la segunda se ejecutd exenteracion
orbitaria.

Fuente: Elaboracion propia

Es importante diferenciar entre las masas
causadas por micobacterias tuberculosas y no
tuberculosas, porque el curso clinico y el
tratamiento son distintos 2 5. El tratamiento
definitvo de las adenopatias  por
micobacterias atipicas persistentes posterior
a varios intentos de tratamiento farmacol6gico
es la reseccion quirdrgica como se constato
en la serie 2224,

Olaf

quirargico para la eliminacién del tejido

Sandner indico el tratamiento

granulomatoso como parte de la terapéutica

de la actinomicosis cervicofacial 2°. Las

indicaciones para intervencion operatoria de
los abscesos cervicales incluyen infecciones
descendentes, colecciones multiloculares o
con compromiso de dos o0 mas espacios,
presencia de areas de necrosis y abscesos
mayores de 3 cms de diametro ubicados en
los espacios cervicales 26-30,

La administracion de penicilina cristalina y
el itraconazol se consideran los farmacos de
eleccion para la actinomicosis y la
paracoccidiomicosis 3. La sobrevida de los
pacientes sometidos a tratamiento médico y
quirdrgico combinado es superior a los
tratados solo médicamente 2. Aunque la
mortalidad de la mucormicosis es elevada, en

nuestra casuistica no hubo decesos.

CONCLUSIONES

Diversas  infecciones  micéticas vy
granulomatosas del area de cabeza y cuello
comparten su rara ocurrencia, las
modalidades diagnésticas y la terapeutica
quirargica. La historia clinica y el examen
fisico son relevantes en la sospecha de los
tipos de patologia. El drenaje de material
areas

purulento, desbridamiento  de

necréticas y extirpacion de escrofulas,
representaron las principales intervenciones

operatorias realizadas en la serie.
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