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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 20 anos, diagnosticada de mononucleosis infecciosa desde
hace 10 dias, con test de Paull Bunnell positivo y RFA reactantes de fase aguda elevados en analitica
realizada en la primera semana, que acudi6 a Atencién Primaria por empeoramiento del estado
general, halitosis, esputo grisdceo y mayor intensidad de la odinofagia. Respecto a sus antecedentes
personales, no tiene alergias medicamentosas conocidas y no tiene antecedentes médico-quirargicos
de interés.

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion fisica, amigdalas hipertroficas con
exudado blanquecino-negruzco bilateral mas acentuado en la derecha que se desprende facilmente.
Importante hiperemia de pilares amigdalinos sin abombamiento de tvula. Adenopatias bilaterales
predominantes en region laterocervical izquierda, méviles no adheridas a planos profundos de
consistencia elastica y dolorosas a la palpacion. Se solicita exudado nasofarigeno y analitica control
de forma preferente.

Orientacion diagnodstica: Ante la exploracion fisica y la anamnesis referida, sospechamos una
sobreinfeccién bacteriana del cuadro viral de la mononucleosis, teniendo como primera sospecha la
angina de Paul Vicent, causada por bacterias anaerobias y espiroquetas. El tratamiento se realizo
con clindamicina mejorando a sintomaticamente de forma satisfactoria. El cultivo fue positivo para
bacteroides y Fusobacterium. También esta producida por Treponema microdentium.

Diagnostico diferencial: Amigdalitis ulcero necrdticas: cancer amigdalar o chancro sifilitico.
Amigdalitis viricas/bacterianas clasicas.

Comentario final: Ante una mononucleosis que empeora en la primera semana bruscamente y que
presenta gingivitis con necrosis y exudados grisaceos que se desprenden en amigdalas, halitosis
llamativa y esputos grisaceos, no debemos quedarnos con la etiologia viral del cuadro ya confirmado
y sospechar una sobreinfeccion bacteriana del mismo. Esto nos debe orientar a una angina de Paul
Vincent, la cual demanda tratamiento antibidtico para la resolucién del cuadro. Un tratamiento
incorrecto puede provocar una extension a la mucosa de la boca, faringe, mandibula o hueso malar,
pudiendo cursar con destruccion de tejidos blandos, huesos y pérdidas dentarias.
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