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160/277 - Me duele la garganta doctora, pero es una sensación rara
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Resumen

Descripción del caso: Paciente de 65 años acude a consulta refiriendo molestias en garganta
desde hace una semana pero que no empeora a la deglución. No refiere fiebre ni otros síntomas
catarrales acompañantes. Se explora al paciente y se objetiva únicamente una ligera hiperemia
faríngea por lo que se le pauta tratamiento analgésico y líquidos. A la semana vuelve a acudir a
consulta refiriendo empeoramiento de la clínica ya que además de mayor dolor presenta fiebre de
hasta 38o, dificultad para la ingesta de sólidos y tener un bulto en el cuello.

Exploración y pruebas complementarias: A la exploración el paciente presenta adenopatías
dolorosas a la palpación submandibulares y una zona de empastamiento en el suelo de la boca. Se
pauta amoxicilina-clavulánico, paracetamol 1 g y se deriva preferente al ORL. En la exploración de la
cavidad oral se objetiva edema del suelo de boca con edema de Wharton, induración en línea media
no pétrea dolorosa a la palpación. Por fibroscopia: edema de la región derecha de base de la lengua,,
edema blando de cara lingual de epiglotis, vía aérea con buen paso, no obstrucción de vía aérea. A la
palpación de la base de la lengua: semielástica, no pétrea y del suelo de la boca: induración
submandibular, no se palpan otras masas en cadenas yugulares. TAC cervical: con CIV: en el suelo
de la boca se identifican hallazgos que sugieren proceso inflamatorio/infeccioso en fase de
abscesificación. Se pauta tratamiento con amoxicilina clavulánico 1 g cada 12h durante 10 días y
prednisona 50 mg 2 comp durante 3 días. El paciente evoluciona satisfactoriamente y se le da de
alta con control ambulatorio no llegando a precisar cirugía.

Juicio clínico: Absceso del suelo de la boca.

Diagnóstico diferencial: Absceso intraamigdalino, periamigdalino, retrofaríngeo, parafaríngeo:
preestileo o retroestileo. VIH, sífilis: chancro orofaríngeo. Candidiasis faríngea, mononucleosis
infecciosa, sarcoidosis, herpangina, toxoplasmosis, enf. Hodgkin, linfoma no Hodgkin, adenoflemón,
metástasis de carcinoma de vías altas.

Comentario final: En consulta podemos ver patología que inicialmente parece banal pero con la
exploración física y pruebas complementarias llegamos muchas veces a diagnósticos no esperables
que revisten cierta gravedad.
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