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Abscesses of lingual base: Our experience

Los abscesos de la base de la lengua son procesos poco
frecuentes en la actualidad, debido a la resistencia que
presenta el musculo lingual a la infeccion.

Presentamos una revision de 5 casos tratados en nuestro
servicio en los ultimos 4 afios. Destacamos la variabilidad
de la presentacion clinica, la importancia de la ayuda del
diagnéstico por imagen, asi como la necesidad de una
intensa vigilancia del paciente por el rdpido compromiso
de la via aérea, que requiere de un tratamiento urgente.
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SUMMARY

Lingual abscesses have become extremely rare entities due
to the lingual muscle resistance to infection.We report
five cases treated in our service in the last four years. We
emphasize the variety of clinical presentations, utility of
imaging diagnosis, as soon as the necessity of intensive
patient vigilance due to usual upper airway obstruction,
which requires an urgent treatment.
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Introduccion

Los abscesos de la base de la lengua son infecciones
extremadamente raras y escasamente descritas en la lite-
ratura médica de los Ultimos afios, con apenas 200 casos
en la literatura mundial (1). Siendo habitualmente casos
Unicos.(2,3)

Pese a encontrarse en una regidon anatémica en la
que se producen numerosas infecciones, existen diversos
factores que explicarian la resistencia de la lengua a la
infeccion: Grueso epitelio queratinizado de revestimiento,
gran vascularizacion, resistencia del musculo a la infeccion,
proteccion por la saliva e inmunizacién por el contacto
continuo con gérmenes (4,5)

La etiologia varia segun se trate de infecciones de la
lengua moévil, donde estan implicados traumatismos por
cuerpos extrainos o mordeduras, o de infecciones del tercio
posterior producidas también por cuerpos extrafios, infec-
ciones de la amigdala lingual, infecciones de quistes tiro-
glosos o de origen desconocido en numerosos casos.(6,7)

Presentamos una revision de cinco casos de absceso de
base lengua tratados en nuestro hospital en los ultimos
cuatro anos

Caso Clinico 1

Mujer de 72 afios que acude a consulta con un cuadro
de odinofagia y disfagia moderadas con caracter progre-
sivo en 45 dias sin fiebre, presenta el antecedente de un
absceso actinomicotico de base de lengua hace 5 afios.

O.R.L. ARAGON'2003; 6 (2) 20-22

La exploracién O.R.L. muestra: orofaringe normal,
fibroscopia: tumoracion redondeada en hemibase de len-
gua izquierda con ligero edema de valécula y borde libre
de epiglotis. TAC cervical: imagen redondeada de 1.7 cm
de didmetro de contenido heterogéneo en base de lengua
compatible con absceso.

Se practica drenaje bajo anestesia local con diagnoés-
tico anatomopatolégico y microbiolégico de micetoma
actinomicético. Ante la persistencia de la clinica se practica
marsupializaciéon por microcirugia bajo anestesia general.
Se instaura tratamiento antibidtico prolongado (6 meses)
con amoxicilina, la paciente permanece asintomatica un
afno después de la intervencion.

Caso Clinico 2

Varén 43 afos consulta en urgencias por cuadro de
disfagia intensa y disnea moderada desde hace 4 dias tras
ingesta de cuerpo extrafio.

La exploraciéon fibroscopica de laringe muestra impor-
tante edema de base de lengua con reduccion de luz
en hipofaringe, no se observa el cuerpo extrafio. La T.C.
informa de aumento de densidad de hemilengua izquier-
da, base de lengua y region suprahioidea sin imagen de
absceso (Fig.1).

Se decide actitud expectante con tratamiento médico
corticoideo y antibiotico (amoxicilina+clavulanico y genta-
micina) con lo que se resuelve el cuadro.
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Fig. 1: Protusién de hemilengua Izquierda en hipofaringe.

Caso Clinico 3

Varon de 48 aios que presenta cuadro de odinofagia,
disfagia y tumoracién submandibular de aspecto inflama-
torio y 3 dias de evolucion.

La exploracién O.R.L. muestra engrosamiento de base de
lengua, edema cordal moderado con buena luz glética. La
Ecografia cervical muestra coleccion hipoecoica de 2x4 ¢cm
en suelo de boca, en la radiografia lateral cervical se aprecia
la impronta de la protusion lingual en la via aérea (Fig2).

Se practica incisidon y desbridamiento por cervicotomia
media bajo anestesia local con diagnéstico microbiolégico
de Estafilococo AU. Se instaura tratamiento antibiotico
con gentamicina, Metronidazol y cefixima con resolucion
clinica de la infeccion.

Fig. 2: Protusion del absceso de base de lengua en via aérea.

Caso Clinico 4

Varén de 68 afios remitido a consulta por presentar
cuadro de odinofagia, disfagiay disfonia lentamente pro-
gresivas desde hace tres semanas, refiere habito tabaquico
importante y enolismo moderado.

La exploracién fibroscopica muestra una tumefaccion
de base de lengua, valécula y cara lingual de epiglotis, irre-
gular, sugestiva de neoformacién. El estudio mediante T.C.
muestra una lesidén hiperdensa, de limites mal definidos,
desde base de lengua a valécula derecha con adenopatias
contralaterales (Fig3).

Fig. 3: Infiltracion flemonosa difusa de la base de la lengua sin imagen
de absceso.

Ante la sospecha de proceso tumoral se practica biop-
sia bajo anestesia local que es informada de proceso infla-
matorio inespecifico, por lo que se instaura tratamiento
antibidtico con clindamicina y amoxilina+clavulanico, con
rapida mejoria clinica, los controles fibroscépicos posterio-
res son normales.

Caso Clinico 5

Mujer de 79 afios que acude a urgencias con un cuadro
de tumefaccion cervical inflamatoria, odinofagia y disfagia
intensas y rapidamente progresivas tras ingesta de cuerpo
extrafo el dia anterior.

La exploracién O.R.L. muestra gran inflamacion lingual
que impide exploracion de hipofaringe y laringe, tumora-
cién inflamatoria cervical anterior y del suelo de la boca,
asi como adenopatias inflamatorias bilaterales.

El estudio mediante T.C. confirma la existencia de un
absceso de base de lengua con infiltracién flemonosa del
suelo de la boca y gran reduccién de la via aérea (Fig4),
celulitis cervical anterior (Fig5) y focos de osteitis mandibu-
lar (Fig6), no se aprecia cuerpo extrano.

Fig. 4: Absceso en la base de la lengua, que se encuentra flemonosa,
importante reduccién de la luz hipofaringea.
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Fig. 5: Celulitis de tejido celular subcutaneo en cuello

Fig. 6: Absceso lingual bilobulado, osteitis rama maxilar izquierda

Ante el rdpido compromiso de la via aérea se practica
traqueotomia bajo anestesia local, sequida de incisién des-
bridamiento y drenaje del absceso por via cervical anterior.

El estudio microbiolégico informé de flora mixta com-
puesta por estreptococo anaerobio y bacteriodes urealiti-
co. Se instauré tratamiento antibiético con metronidazol,
gentamicina y amoxicilina+clavulanico. La evolucion fue
favorable con progresiva disminucién de la tumoracién y
posterior extubacion de la paciente.

Discusioén

Los abscesos en la base de la lengua presentan gran
variabilidad en su presentacién clinica, en nuestra serie,
abarcan desde una presentacion crénica como la del caso
1, hasta una hiperaguda en el caso 5. La aparicion de odin-
ofagia y disfagia de diversa intensidad es constante, sien-
do mas variables sintomas como la fiebre o disfonia .

La aparicion de una celulitis cervical o flemon del suelo
de la boca, asi como el compromiso de la via aérea son las
complicaciones mas graves (8,9), y requieren un diagnosti-
co y tratamiento urgente, que incluye, en algunos casos, la
realizacion de una traqueotomia.

Ante la sospecha clinica la exploracion fisica es poco
especifica, por lo que es imprescindible el diagndstico por
imagen mediante ecografia o T.C., esta uUltima es de elec-
cién en los abscesos profundos de la base de la lengua y
para la valoracién de afectacién del espacio sublingual por
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encima o debajo de la insercién de musculo milohioideo,
como ayuda para el planteamiento quiruargico (10,11).

La preservacion de la permeabilidad de la via aérea
debe ser la primera prioridad terapéutica, ya que requiere
de la practica ocasional de traqueotomia bajo aneste-
sia local, aunque también puede intentarse intubaciéon
nasotraqueal guiada por fibroscopia si las condiciones del
paciente lo permiten (12).

El tratamiento quirldrgico se basa en la incisién y dre-
naje del absceso, habitualmente con abordaje externo
por cervicotomia media, aunque ocasionalmente, puede
ser util la marsupializacién mediante microcirugia. En los
abscesos de lengua moévil, puede ser suficiente la puncién
con vaciado del contenido purulento.

El tratamiento médico antibidtico es complementario
de la cirugia y debe ser activo frente a la flora orofaringéa
habitual y anaerobia, debe ajustarse con posterioridad al
resultado del antibiograma.(13,14)
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