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Resumen

Descripcion del caso: Varon de 47 afos con antecedentes de amigdalectomia y hernia cervical,
que acude por odinodisfagia intermitente de dos semanas de evolucién. Refiere haberse acentuado
desde el dia anterior acompanandose de dolor a nivel traqueal con dificultad para tragar saliva.
Afebril, sin disnea ni sialorrea. No ha recibido ningun tratamiento.

Exploracion y pruebas complementarias: Presion arterial: 150/100 mmHg. Frecuencia cardiaca:
72. Saturacion oxigeno: 96%. Temperatura: 36 °C. Auscultacién cardiopulmonar: normal. Faringe:
hiperémica con restos de amigdala derecha hipertrofiada. Uvula sin edema y no desplazada.
Otoscopia: normal. Cuello: tiroides anodino, sin adenopatias. Streptotest: negativo. El paciente es
tratado con corticoides intravenosos e inhalados sin mejoria por lo que es remitido a urgencias
hospitalarias para valoracidon por otorrinolaringoélogo. Tras la realizacién de una laringoscopia
indirecta se visualiza hipertrofia y edema moderado de base de lengua con epiglotis normal. Es
diagnosticado de amigdalitis lingual recibiendo tratamiento domiciliario con amoxicilina-clavulanico
y deflazacort.

Orientacion diagnostica: Posible epiglotitis.
Diagnostico diferencial: Amigdalitis lingual, edema de glotis.

Comentario final: La amigdalitis lingual es una patologia infecciosa poco frecuente que afecta casi
exclusivamente a pacientes amigdalectomizados. La presentacion clinica mas habitual consiste en
dolor faringeo progresivo con odinofagia, sensaciéon de cuerpo extrafo, voz tomada, sialorrea,
sindrome febril, otalgia refleja y, méas raramente, disnea por obstruccion de via aérea. El diagndstico
se basa en la historia clinica y en la laringoscopia indirecta donde se visualiza una amigdala lingual
hipertréfica (con o sin placas pultdceas) y, a su vez, nos permite descartar una afectacion de
hipofaringe o laringe valorando el compromiso de la via aérea. Para el tratamiento suelen ser
eficaces los mismos antibioticos empleados para las amigdalitis agudas bacterianas junto con
corticoides. Se recomienda seguimiento del proceso por el servicio de otorrinolaringologia. En casos
recurrentes o con marcada hipertrofia residual puede ser 1til la cauterizaciéon reductora, criocirugia
o laser CO2.
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