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424/2739 - DOCTOR, CADA VEZ ME CUESTA MAS TRAGAR
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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 33 afios que no presenta enfermedades ni toma medicacion de
manera habitual acude al Centro de Salud por febricula de 37,5 desde hace un dia aproximadamente
y odinofagia. Es diagnosticado de faringoamigdalitis y se le pauta Amoxicilina 500 mg cada 12 horas
durante 10 dias. Acude de nuevo a las 48 horas refiriendo mas dificultad para tragar con dolor,
sensacion de un bulto en la parte izquierda del cuello y fiebre de 38,2. A la exploracion se sospecha
absceso peroamigdalino izquierdo y es derivado a Urgencias para valoracion y completar estudio.

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion orofaringe: se observa protrusion de
amigdala izquierda con edema de pilar posterior. Fibroendoscopia: Desviacion septal izquierda.
Cavum libres. Edema de pilar posterior izquierdo. Valléculas y senos piriformes libres. Plano gloético
normal. No asimetrias de paredes faringeas. Cuello: palpacion no dolorosa, sin empastamiento. Se
realiza puncion con salida de contenido purulento que se manda para cultivar en el cual crece
Streptococcus pyogenes. Analitica: 14.800 Leucocitos. PCR 12. Resto normal.

Orientacion diagnéstica: El absceso periamigdalino (APA) es la infeccién mas frecuente de los
tejidos profundos del cuello y la complicacion mas usual de la faringoamigdalitis aguda. Un 10-20%
de los pacientes tienen antecedentes de amigdalitis frecuentes. Ocasionalmente ocurre en pacientes
sin amigdalitis y en amigdalectomizados. El tabaco parece ser un factor de riesgo. Es mas frecuente
en la adolescencia. Dada la localizacidon del proceso requiere un diagnostico y tratamiento precoces,
ya que puede producir compromiso de la via aérea por compresion, drenaje espontaneo y
broncoaspiracién.

Diagnoéstico diferencial: Absceso periamigdalino. Mononucleosis infecciosa. Mastoiditis.

Comentario final: Tras cinco dias de tratamiento endovenoso con Augmentine y posteriormente de
forma oral en domicilio durante una semana el paciente se encuentra recuperado. Analitica en
valores normales. Como médicos de Atencion Primaria y de Urgencias debemos incidir en los signos
de alarma que se pueden presentar en las diferentes enfermedades para que los pacientes no duden
en consultar de nuevo y asi evitar efectos secundarios potencialmente graves.
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