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RESUMEN 

Introducción: El absceso del septum nasal se define como la colección de pus entre el 

cartílago o hueso del septum nasal y el mucopericondrio o mucoperiostio. Se trata de una 

enfermedad poco frecuente que el pediatra debe sospechar ante todo paciente que presente 

obstrucción nasal de instalación aguda e historia reciente de traumatismo, infección 

periodontal o proceso inflamatorio que involucre la región rinosinusal. 

Objetivo: Presentar caso pediátrico con absceso del septum nasal. 

Caso clínico: Paciente de 4 años de edad, que posterior a un traumatismo nasal, presenta 

fiebre, toma del estado general, obstrucción y secreción nasal bilateral. 

Conclusiones: Se debe enfatizar la necesidad de un rápido diagnóstico y tratamiento en 

pacientes con absceso del septum nasal, para disminuir el riesgo de complicaciones 

infecciosas graves y posibles secuelas funcionales y estéticas. 

Palabras clave: absceso del septum nasal; diagnóstico precoz; tratamiento. 

 

ABSTRACT 

Introduction: Nasal septum abscess is defined as the collection of pus between the cartilage 

or bone of the nasal septum and the mucoperichondrium or mucoperiosteum. It is a rare 

disease that the pediatrician should suspect in any patient with acute nasal obstruction and 
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a recent history of trauma, periodontal infection or an inflammatory process involving the 

rhinosinusal region.  

Objective: To present a pediatric case with abscess of the nasal septum.  

Clinical case: A 4 year-old patient who, after a nasal trauma, presented with fever, general 

status, obstruction and bilateral nasal secretion.  

Conclusions: The need for rapid diagnosis and treatment in patients with nasal septum 

abscess should be emphasized, in order to reduce the risk of serious infectious complications 

and possible functional and aesthetic sequelae. 

Keywords: nasal septum abscess; early diagnosis; treatment. 
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Introducción 

El absceso del septum nasal es una condición poco frecuente y generalmente ocurre 

secundario a un trauma nasal significativo, que ocasión la formación de un hematoma y que 

de manera eventual evoluciona a la formación de un absceso.(1) 

Se han descrito abscesos septales secundarios a sinusitis en pacientes con inmunosupresión 

o inmunodeficiencia, tal como es el caso de la infección por virus de inmunodeficiencia 

humana, diabetes mellitus tipo I y sarcoidosis.(2,3) 

Los traumatismos nasales son extraordinariamente frecuentes en la edad infantil, pero existe 

un pequeño porcentaje de pacientes con traumatismo nasal que desarrollan hematomas 

septales.(4) 

El primer caso comunicado de absceso septal se atribuye a Cloquet y se remonta a 1810. El 

tratamiento consistió en incisión y drenaje.(5) 

La mayor parte de los abscesos septales son resultado de un hematoma infectado. La rotura 

de los pequeños vasos que irrigan el septum nasal origina una colección hemática que diseca 

el cartílago del mucopericondrio. La isquemia y el aumento de la presión tisular originan la 

destrucción del cartílago. La necrosis y la colección hemática forman un medio de cultivo 
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propicio para el crecimiento de bacterias saprofitas de la mucosa nasal y la infección se 

puede desarrollar en tan solo 4 días.(6) 

La distinción entre hematoma y absceso septal puede resultar difícil. Generalmente el 

absceso es mayor, más doloroso y la mucosa suprayacente puede estar inflamada y cubierta 

por exudado. Suele acompañarse de fiebre y leucocitosis. El tratamiento del absceso septal 

es siempre quirúrgico. Las opciones terapéuticas existentes en la literatura médica son el 

drenaje simple(6,7,8) y el drenaje más reconstrucción inmediata.(6) 

Es una enfermedad poco frecuente sobre la que existe escasa bibliografía. El diagnóstico 

temprano y un tratamiento clínico-quirúrgico adecuado y precoz son esenciales para 

disminuir el riesgo de complicaciones, que en algunos casos pueden ser graves: la necrosis 

del cartílago nasal es la más frecuente y prevenible.(9) Por todos estos aspectos el objetivo 

de este trabajo fue presentar un caso pediátrico con absceso del septum nasal. 

 

 

Caso clínico 

Paciente masculino, piel blanca, cuatro años de edad, con antecedentes patológicos 

personales y familiares de salud, que acude al cuerpo de guardia del hospital, acompañado 

de sus padres, presentando obstrucción y secreción nasal, esta última transparente, bilateral, 

hace 24 h aproximadamente viene presentando fiebre de 39˚C y se queja de dolor intenso 

en la nariz. 

El día anterior acudieron a otro centro de salud y se interpreta el cuadro como una 

adenoamigdalitis aguda comenzando tratamiento con antibióticos, se le prescribe cefalexina 

en suspensión. 

Cuando se recibe el paciente, se interroga a los padres y refieren que hace cinco días el niño 

alega haberse caído, pero los padres no le prestaron mayor atención, dado que no le 

observaron daños en la piel de la cara ni le escucharon llorar. Pero refieren que desde ese 

día tiene la nariz obstruida, cuatro días después comienza con el resto de los síntomas que 

lo llevan al cuerpo de guardia. 

Al examen físico se observa al niño con la boca entreabierta, respiración bucal, se constata 

la secreción nasal acuosa bilateral, ensanchamiento del dorso nasal y rinolalia (Fig. 1). 
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Fig. 1 - Dorso nasal ensanchado y boca entreabierta. 

 

La palpación de la pirámide nasal es dolorosa, no existe asimetría, ni crepitación, ni daños 

en la piel. A la rinoscopia anterior, se observa una masa rojiza, lisa, que obstruye la fosa 

nasal localizada en el septum nasal, a ambos lados del mismo (Fig. 2). 

 

 

Fig. 2 - Observar masa tumoral rojiza, lisa, que obstruye la fosa nasal izquierda. 

 

Se le realizan complementarios de urgencia donde se muestra coagulograma, conteo de 

plaquetas y hemoglobina normales y leucocitosis ligera a predominio de 

polimorfonucleares. Se le realiza antígeno de superficie por la situación epidemiológica, 

negativo y se anuncia como un absceso del tabique nasal para tratamiento quirúrgico de 

urgencia. 

Previa anestesia general orotraqueal se realiza asepsia y antisepsia, posteriormente incisión 

amplia vertical en el septum nasal, unos milímetros después del área de transición de piel y 

mucosa septal, en la fosa nasal izquierda. Se evacúa un líquido espeso, achocolatado, fétido, 

abundante. Se explora el septum nasal observándose un área de cartílago dehiscente, a nivel 

del cartílago cuadrangular, se extrae el tejido dañado, resto de las estructuras septales 
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impresionan normales. Se lava con abundante suero fisiológico y se coloca taponamiento 

nasal anterior bilateral. 

El paciente sale del salón sin complicaciones, posoperatorio normal. Se continúa tratamiento 

antibiótico endovenoso. A las 48 h se le retira el taponamiento nasal, la fiebre se fue 

haciendo más espaciada hasta desaparecer a las 48 h,se mantiene ingresado por siete días, 

evolucionando sin dificultad, hasta que se le da alta hospitalaria. 

 

 

Discusión 

En la experiencia de los autores de este trabajo, los traumatismos de la cara en los pacientes 

en edad pediátrica y de la nariz son muy frecuentes, pero el hematoma septal, no tanto. 

Sucede que para que este último ocurra debe existir un daño en la vascularización del septum 

nasal, pero debe permanecer la mucosa nasal intacta, contrario a lo que pasa en los 

traumatismos, más comúnmente se acompañan de desgarro de la mucosa y epistaxis. 

El hematoma del septum nasal es la causa más común de absceso del septum aunque puede 

ser secundario a procedimiento quirúrgico, sepsis oral, forúnculos nasales, esfenoetmoiditis 

aguda, entre otras.(1,2) 

Es importante mostrar atención a los pacientes en edades pediátricas una vez que refieren 

trauma en la pirámide nasal. Es necesario vigilar la aparición de diferentes síntomas, y de 

aparecer acudir a un servicio de urgencias. Algunos síntomas a tener en cuenta son: 

asimetrías, obstrucción nasal, sangrado nasal, edema y otros. Un estudio previo ha mostrado 

que en sólo el 20 % de los niños tratados en urgencias por traumatismo nasal se realizó una 

exploración del tabique nasal.(9) 

La literatura revisada plantea que cuando el hematoma se transforma en absceso, la 

administración de antibióticos no evita la necrosis del cartílago septal, el único método para 

evitar esta complicación es el drenaje de forma precoz.  Se han comunicado buenos 

resultados a largo plazo mediante los diversos tratamientos propuestos para la corrección de 

las secuelas.(6,9) 

La mayor parte de los abscesos nasales son consecuencia de un hematoma septal 

infectado.(7) Los hematomas pueden pasar inadvertidos y de no ser drenados dar origen a un 

absceso. Solo en pocas ocasiones se reabsorben espontáneamente, eso fue lo que sucedió 

con el paciente, que no se le prestó atención a la caída referida. 
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En la actualidad, siendo el estafilococos aureus el germen habitual, debe analizarse cuál es 

el mejor tratamiento empírico inicial, particularmente en casos graves con importante 

compromiso del estado general se administra de 3 a 5 días la clindamicina o trimetroprima-

sulfametoxasol endovenosa, para luego completar por vía oral de 10 a 14 días totales por 

vía endovenosa son opciones válidas.(6) 

También se han descripto infecciones por Streptococcus pneumoniae y Haemophilus 

influenzae, y con menos frecuencia por Streptococcus pyogenes, Streptococcus viridans, 

Staphylococcus epidermidis, bacilos gramnegativos y anaerobios.(4,6) 

La radiografía en general no es útil, excepto ante la sospecha de patología asociada (fractura 

del tabique). Habitualmente se observa edema de partes blandas en la fosa nasal, La 

tomografía computarizada debe realizarse si se sospecha complicaciones.(10) 

El manejo quirúrgico es una emergencia y se debe realizar lo antes posible para evitar 

deformidad nasal y complicaciones serias que podrían ser fatales, tales como osteomielitis, 

celulitis orbitaria, absceso orbitario, absceso intracraneal, meningitis, bacteriemia y sepsis 

o trombosis del seno cavernoso. 

Se concluye que se debe enfatizar la necesidad de un rápido diagnóstico y tratamiento en 

pacientes con absceso del septum nasal para disminuir el riesgo de complicaciones 

infecciosas graves y posibles secuelas funcionales y estéticas. 
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