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482/175 - ODINOFAGIA'Y TOS, PUEDE NO SER COVID
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 64 afnos, fumadora, obesa, hipertensa, dislipémica y trastorno de
ansiedad generalizada. En tratamiento con paroxetina, lorazepam, mirtazapina. Alérgica a
penicilina. Consulta en su centro de salud por odinofagia iniciando tratamiento con azitromicina.
Acude al dia siguiente por afonia, disfagia y odinofagia intensa realizando interconsulta telemética
con ORL. Episodio hacia 3 semanas de OMA derecha tratada con claritromicina. La paciente decide
consultar a nuestras urgencias hospitalarias debido a la escasa mejoria clinica. Desconoce si ha
tenido fiebre. Asocia tos de larga data y disnea que describe como congestion faringea. A su llegada,
es atendida en area de sospechosos COVID.

Exploracion y pruebas complementarias: Aceptable estado general, consciente y orientada, poco
colaboradora y ansiosa. Bien prefundida e hidratada. Taquipneica (saturacién 92%), febril (38,3 °C),
tendencia a la hipotension (91/57 mmHg). Cuello empastado en niveles I y II bilaterales, muy
doloroso a la palpacion. No trismus. Gran edema supragldtico que impide correcta visualizacion.
Corazon ritmico a 110 Ipm, sin soplos. Buen murmullo vesicular. Analiticamente destacaba
leucocitosis 30.700 con 93% de neutrofilos, LDH 355, PCR 29, D-dimero 2048. Rx térax sin
alteraciones. TC cervical con contraste: absceso retrofaringeo con extension bilateral a ambos
espacios parafaringeos y afectacion amigdalar. Provoca compresién de la via aérea a nivel de
hioides. PCR COVID negativo. Contactamos con ORL de guardia que acepta su traslado para
traqueotomia urgente. Amplian cobertura antibidtica con aztreonam. Durante su estancia en planta
presenta episodios repetidos de disnea con importante trabajo respiratorio, desaturacion franca,
abundantes secreciones y crisis hipertensiva, por lo que se traslada a UCI. En radiografia de térax se
objetiva atelectasia de 16bulo medio y derrame pleural derecho. Se realiza TC cervical de control
describiendo crecimiento de abscesos cervicales con mayor componente retrofaringeo por lo que se
decide drenaje quirurgico urgente.

Orientacion diagnostica: Absceso cervical.
Diagnostico diferencial: FAA, virica o bacteriana.

Comentario final: Las complicaciones supurativas pueden aparecer en un 1-2% de las FAA
bacterianas no tratadas o con un antibiético inadecuado o mal cumplimiento.
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