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424/2312 - MAS ALLA DE UNA FARINGOAMIGDALITIS
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 73 afnos con faringoamigdalitis que volvié a acudir a la consulta
tras tratamiento con amoxicilina 750 mg/8h desde hacia 5 dias sin presentar mejoria, refiriendo
disfagia, intolerancia oral a sélidos y liquidos, halitosis, e hinchazén cervical de 48h de evolucidn.
Afebril. Antecedentes personales: Dislipemia. Flutter auricular paroxistico con angor hemodindmico,
anticoagulada con Xarelto. Intervenida de carcinoma basocelular periorbitario. Sin habitos téxicos ni
alergias medicamentosas conocidas

Exploracion y pruebas complementarias: A la exploracion se detecta faringe hiperémica con
amigdalas atrdficas sin exudados. Halitosis. Sin trismus, ni edema de uvula ni de lengua. Tumoracién
blanda en region cervical anterior, dolorosa al tacto, sin crepitantes ni adenopatias adyacentes.
Exploracion del resto de aparatos sin alteraciones. Ante la sospecha de complicacion abscesificada
se deriva a Urgencias Hospitalarias para completar estudio. Temperatura: 37,2 °C. Analitica:
leucocitos 12,6 x 10°/L; neutréfilos 80%; PCR 216 mg/L. TAC cuello: Abscesos parafaringeos
izquierdos desde amigdala hasta seno piriforme. Se decide ingreso en ORL para antibioterapia +
corticoterapia intravenosa.

Orientacion diagnostica: Abscesos parafaringeos izquierdos. Sindrome febril.

Diagnostico diferencial: Entre las opciones diagndsticas descartar absceso periamigdalino,
aneurisma de la arteria cardtida interna, tumoraciones malignas a ese nivel o infecciones especificas
tipo tuberculosis o meningitis.

Comentario final: Entre las opciones diagndsticas descartar absceso periamigdalino, aneurisma de
la arteria carétida interna, tumoraciones malignas a ese nivel o infecciones especificas tipo
tuberculosis o meningitis. No se debe demorar la sospecha de este tipo de procesos incluyéndose en
el diagnostico diferencial de cuadros con dolor faringeo, fiebre o trismus. Las nuevas técnicas de
diagndstico como el TAC han modificado el conocimiento y tratamiento de las mismas. La pauta de
antibidtico de amplio espectro esta indicada como terapia de eleccidn.
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