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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 11 afos atendido en urgencias por mal estado general, vomitos
ocasionales, fiebre de 39 °C, intensa odinofagia con sialorrea y halitosis de 2 dias de evolucidn.
Desde hace 24 horas en tratamiento con amoxicilina oral sin mejoria. También presenta aumento de
volumen a nivel laterocervical derecho submandibular doloroso a la palpacién con aumento de
temperatura y eritema local que alcanza mejilla ipsilateral. No rinorrea ni tos asociada.

Exploracion y pruebas complementarias: Peso: 50 kg frecuencia cardiaca: 100 Ipm temp: 38,8
°C. Coloracion normal de piel y mucosas. Bien perfundido e hidratado. No exantemas ni petequias.
Eupneico. Tumoracién submandibular derecha que no borra dngulo de 2 x 4 cm aproximadamente,
dolorosa, dura, no adherida. Eritema en mejilla derecha. No adenopatias a otro nivel. Orofaringe:
marcada hipertrofia unilateral de amigdala palatina derecha con abundante exudado blanco-grisaceo
y de aspecto hemorragico sin abombamientos ni desplazamiento de ivula. En el hemograma:
leucocitos 20.270/mm”’ (neutréfilos 16.100, linfocitos 1.690), ELISA S. pyogenes en frotis faringeo:
positivo y cultivo frotis faringoamigdalar: aisla Streptococcus pyogenes sensible a penicilina,
eritromicina y clindamicina.

Juicio clinico: Amigdalitis estreptococcica ulceronecrotica derecha con adenitis reactiva
locorregional.

Diagnoéstico diferencial: Angina de Vincent: amigdalitis ulcero-necrética unilateral de
caracteristicas clinicas similares a las de nuestro paciente aunque asociada a boca séptica e intensa
halitosis. La etiologia es la asociacion de una bacteria anaerobia, el bacilo fusoespirilar y una
bacteria treponémica como Treponema vincentii. El tratamiento de la angina de Vincent es la
penicilina, G o V, que se puede dar sola o en asociacion con metronidazol.

Comentario final: En un principio sospechamos una angina de Vincent, ante el mal estado general
del paciente y la intolerancia oral se decidié ingreso hospitalario para administraciéon de tratamiento
intravenoso con amoxicilina/clavulanico 1 g cada 8 horas y metilprednisolona 60 mg de inicio, con
posterior evolucion favorable y alta al 4to dia con tratamiento antibidtico oral.
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