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Fig. 1. TAC de laringe con contraste: absceso retrofaringeo izquierdo.

El espacio laringeo es un drea cervical con minima resistencia a
la extension de infecciones localizadas a este nivel (2). Los absce-
sos de esta ubicacion son en la actualidad una entidad poco frecuen-
te debido sobre todo al desarrollo de los antibidticos (7). La mayoria
de los mismos son de origen médico o traumadtico, y especialmente
en el adulto es frecuente su asociacion a enfermedades sistémicas
(34.8). Ademds de la clinica y la laringoscopia, la TAC con con-
traste constituye una herramienta fundamental para su diagnéstico,
sobre todo si se sospecha la invasion del espacio laringeo y si apare-
cen signos de ocupacion en esta drea (8). Los abscesos localizados
en la parte posterior y lateral de la faringe requieren un diagndstico
precoz para establecer el diagnéstico diferencial entre celulitis y
absceso. Ademads de iniciar tratamiento con antibioterapia, el drena-
je quirdrgico aunque en ocasiones controvertido, debe ser conside-
rado ante la gravedad del proceso, el posible desarrollo de mediasti-
nitis y la elevada mortalidad que presenta (7,8).

La perforacion de la faringe tras la practica de un procedimiento
no invasivo como el sondaje nasogdstrico resulta altamente impro-
bable, aunque debe ser considerada ante la existencia de dolor farin-
geo y afectacion del estado general de aparicién posterior a su
implantacién. El desarrollo de efectos adversos derivados de proce-
dimientos médicos debe hacernos valorar la indicacién de los mis-
mos en aras de evitar su presentacion; siendo deseable su realiza-
cién por personal entrenado y cualificado para ello, para no afladir
mds factores de riesgo extrinsecos (9,10).
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Absceso tubo-ovdrico por Steptococcus agalactiae
en una mujer no gestante

Sr. Director:

Streptococcus agalactiae (SGB), es bien conocido como
agente causal de meningitis y sepsis neonatales e infecciones
durante el puerperio (1). Sin embargo, la incidencia de infeccio-
nes invasivas por SGB en adultos no gestantes se estd incremen-
tando (2). Por otro lado, el absceso tuboovarico (ATO) es una
forma severa de enfermedad pélvica inflamatoria (EPI) y aunque
SGB ha sido descrito como agente causal de EPI(3) y los estrep-
tococos anaerobios de ATO, no hemos encontrado en la literatura
ningtn caso descrito de ATO causado por SGB en mujer adulta
no embarazada.

Presentamos el caso de una mujer de 47 afos de edad, con
antecedentes de tuberculosis pulmonar en la infancia y diagnosti-
cada 15 afos antes de diabetes mellitus tipo 1, con buen control
metabolico, que fue ingresada en nuestro hospital por presentar
fiebre y molestias suprapibicas de una semana de evolucién. Dos
semanas antes habia tenido una menstruacion normal y no usaba
ningtin método anticonceptivo. Dos meses antes, estuvo ingresa-
da en nuestro hospital con clinica compatible con infeccion del
tracto urinario con hemocultivos y urocultivos negativos, presen-
tando entonces molestias abdominales focalizadas en la fosa ilia-
ca izquierda, con estudio ecografico anodino, siendo tratada con
cefotaxima con buena evolucion, sin llegar a realizarse entonces
una valoracion ginecoldgica.

La paciente presentaba una temperatura de 38 °C, tensiéon
arterial de 140/90 mmHg, frecuencia cardiaca de 105 latidos
por minuto y 18 respiraciones por minuto con dolor a la palpa-
cidén en fosa iliaca izquierda con signos de irritacion peritoneal.
La exploracién vaginal y de cérvix fue normal. Se realizé una
ecografia abdominal y vaginal objetivdndose una masa quisti-
ca, loculada de 7 x 6 x 5 cm en anejo izquierdo. Con la sospe-
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cha de peritonitis secundaria a rotura de ATO se realizé una
laparotomia donde encontrando una masa anexial izquierda
con signos de peritonitis pélvica y miltiples adherencias intes-
tinales. Una histerectomia con bilateral salpingo-ooforectomia
y apendicectomia fue realizada. El estudio anatomopatoldgico
reveld una masa inflamatoria mal definida con contenido puru-
lento que englobaba la trompa y el ovario izquierdo, con datos
de perisalpingo- ooforitis derecha con focal miometritis y cer-
vicitis. SGB fue el tinico germen aislado en el cultivo del mate-
rial purulento de la masa. La paciente fue tratada con cefoxiti-
na y metronidazol intravenoso durante 14 dias con buena
evolucion.

El papel de SGB como patégeno humano es conocido desde
la década de los afos 30 como causa de sepsis puerpebral y
neonatal, sin embargo, cobra cada vez mds importancia como
patégeno en adultos no gestantes, como lo confirma el estudio
de Farley y cols. (4), donde el 68% de las infecciones invasivas
afectaron a adultos no gestantes, especialmente ancianos y
pacientes con enfermedades cronicas. Los cuadros clinicos mas
frecuentemente descritos son bacteriemia sin foco, infecciones
de piel y partes blandas, endocarditis, infecciones osteoarticu-
lares, meningitis, neumonfa, peritonitis e infecciones del tracto
urinario (5,6). El1 ATO es considerado como una forma severa
de EPI, la cual se suele producir por bacterias de la vagina o
endocervix que ascienden a través del tracto genital femenino,
en relacién con cirugia pélvica, por diseminacién hematégena
o por contigiiidad. SGB es causa poco frecuente de EPI, como
se recoge en el estudio de Soper y cols. (7), donde en 84 casos
de salpingitis aguda sélo una fue provocada por SGB, lo que
contrasta con su especial capacidad para causar infecciones en
mujeres gestantes.

En nuestra paciente no podemos descartar que el origen fuese
la infeccidén del tracto urinario que presentd dos meses antes, o

mas probable que lo que fue interpretado como una infeccién uri-
naria se tratase de una salpingitis aguda.
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