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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 41 anos. Sin factores de riesgo cardiovascular ni antecedentes
medicoquirdrgicos de interés. Actualmente en tratamiento antiinflamatorio y antibidtico
(amoxicilina) prescrito por su Médico de Familia por sospecha de sialoadenitis infecciosa 3 dias
antes. Acude a Servicio de Urgencias de Centro de Salud por aumento de inflamacion del suelo de la
boca, odinodisfagia progresiva y aparicién de tumoracién cervical dolorosa. No disnea, no tos ni
expectoracion. No hemoptisis. No traumatismos, ni infecciones o intervenciones odontolégicas
previas.

Exploracion y pruebas complementarias: Regular estado general. No aspecto séptico. Eupneico.
Afebril. Hemodindmicamente estable. Cervical: tumoracion cervical submaxilar derecha, de 5-6
centimetros de diametro, dolorosa al tacto, de consistencia dura, caliente. No se palpan adenopatias.
Cavidad oral: Lengua edematosa. Tumefaccion e inflamacion intensa del suelo de la boca, de
predominio derecho, con salida de pus a la expresion. Trismus (2 traveses). No edema de glotis.
Faringe sin alteraciones. Pruebas analiticas: sin alteraciones; salvo hemograma con leucocitosis
(18.780 neutrofilos). Serologias: negativas. Ante la sospecha de absceso del suelo de la boca, se
decide derivar a hospital para realizacién de escaner cervicotoracico urgente.

Orientacion diagnostica: Tumoracion glandulas salivales mayores.

Diagnoéstico diferencial: Anomalias funcionales. Anomalias desarrollo. Patologia
inflamatoria/infecciosa. Litiasis. Traumatismos. Sialoadenosis. Sindromes. Tumores.

Comentario final: El paciente requirio hospitalizacidn y tratamiento quirtrgico y antibiotico
dirigido. En el cultivo de la muestra de pus crecieron bacterias del género Actinomyces. La
actinomicosis es una infeccion supurativa granulomatosa provocada por bacilos grampositivos, cuyo
unico reservorio es el ser humano (tracto intestinal, genitourinario). De localizacion
mayoritariamente cervical, formando masas sélidas abscesificadas que drenan granulos de azufre,
puede provocar también infecciones intratoracicas aspirativas, pudiendo ser confundida con
neoplasias o tuberculosis. Dada su dificultad diagndstica y complejo manejo, es fundamental una
sospecha clinica temprana, no sélo para evitar el impacto psicologico de un diagndstico erréneo de
neoplasia, sino también para evitar complicaciones potencialmente graves.
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