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ESCOLAR CON CERVICALGIA'Y FIEBRE
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El dolor cervical asociado a fiebre se debe considerar un sintoma de alarma en pediatria, lo que implica realizar
una evaluacién exhaustiva para descartar patologia urgente subyacente.

Nino de 7 anos, sin ningun antecedente personal de interés salvo diagnostico de faringoamigdalitis aguda virica en
dias previos, traido al servicio de urgencias por fiebre de 3 dias de evolucion asociada a cefalea intensa progresiva,
cervicalgia y limitacion a la apertura bucal.

A su llegada al Servicio de Urgencias presenta:

TEP disfuncion del SNC. Regular estado general. Cuello: muy doloroso a la palpacion sin
adenopatias palpables significativas. ORL: Orofaringe con amigdalas muy hiperémicas sin exudados,
no desplazamiento, trismus. Neurologico: no signos de focalidad, dolor y limitacion a la flexo-
extension cervical. Signo Kernig positivo. Resto anodino.

Tras la evaluacion inicial se canaliza via venosa periférica y
se solicitan pruebas complementarias:

v Analitica sanguinea dénde destaca leucocitosis con
desviacion izquierda y RFA elevados.

v’ Estudio de LCR normal.

v’ Extraccion de hemocultivo.

v' Prueba de imagen (TC) que muestra los hallazgos
de la Figura 1.

Evolucion: dado que no presenta una coleccion | | |
Figura 1. TC cervical: cambios

drenable, ingresa con antibioterapia intravenosa con flemonosos en espacio masticador
cefotaxima y clindamicina. Pese a esto, evoluciona de derecho y trombosis venosa yugular
bilateral.

forma desfavorable con empeoramiento clinico vy
radiologico con formacion de abscesos delimitados
(Figura 2) que precisan drenaje quirurgico. En
hemocultivo se aislan Streptococcus intermedius vy
Gemella morbillorum. Ante este resultado completa
tratamiento antibiotico intravenoso y posteriormente
oral, ademas de anticoagulacion con HBPM, con
evolucion favorable.

Al mes reingresa por crisis convulsiva tonico-clonica
generalizada, por lo que se realiza TC urgente (Figura
3), en el que se evidencian abscesos intracraneales,

L, Figura 2. TC cerebral: absceso en Figura 3. TC cerebral: absceso en
que Son drenados quiru rglcamente completando espacio masticador derecho y pequefio |6bulo temporal derecho.
posteriormente tratamiento antibiotico. en espacio masticador izquierdo.

v’ El Streptococcus intermedius es un comensal habitual de |a flora oral, tracto respiratorio y gastrointestinal.

v’ Se caracteriza por su capacidad invasora y su tendencia a formar abscesos metastasicos a partir de bacteriemias
por infecciones del area ORL, en relacion con la produccion de enzimas hidroliticas y citolisinas.

v' Ante una bacteriemia por Streptococcus intermedius se debe tener un alto indice de sospecha de complicaciones
supurativas intracraneales.
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