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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 23 afnos sin antecedentes de interés que acude a consulta por
odinofagia. Lleva 2 dias con odinofagia y fiebre de 39 °C. No tos ni expectoracion. En la exploracion
se visualiza exudado amigdalar bilateral por lo que es diagnosticado de amigdalitis aguda y
pautamos tratamiento antibidtico. Vuelve a consultar el dia siguiente porque ha iniciado dificultad
para respirar y disfagia importante.

Exploracion y pruebas complementarias: En la exploracion fisica destaca temperatura de 38’5 °C
y saturacion basal del 93%. Presenta regular estado general y voz gangosa importante. Ademas boca
séptica con amigdalas hipertréficas grado IV y exudado amigdalar bilateral. Inflamacién del suelo de
la boca, dolorosa a la palpacién. Ante sospecha de complicacién secundaria a amigdalitis aguda se
decide derivar al paciente a Urgencias hospitalarias para completar estudio. En la analitica
sanguinea se objetivé proteina C reactiva > 90 mg/L, leucocitos de 22,1 x 10%/L con neutrdfilos de
8,7 x 10°/L y linfocitos 10,1 x 10°/L. Se realiza TAC de cuello que concluye con amigdalitis aguda
con importante coleccion abscesificada lateral a amigdala palatina izquierda con extension
submaxilar, sublingual y obliteracion de espacio orofaringeo y aritenosubepiglético izquierdo.

Orientacion diagnostica: Inicialmente el cuadro era muy sugestivo de amigdalitis aguda, que ante
la progresion torpida hizo sospechar alguna complicaciéon secundaria (absceso, etc.).

Diagnostico diferencial: Amigdalitis aguda, absceso periamigdalino, angina de Ludwig.

Comentario final: Las infecciones cervicales profundas son afecciones potencialmente letales y
susceptibles de complicaciones graves. La angina de Ludwig es una infeccién que involucra los
espacios sublingual, submandibular y submaxilar, que se comunican posteriormente. Afecta al area
del piso de la boca pudiendo avanzar provocando mediastinitis y/o compromiso de la via aérea. Los
sintomas de alarma son disnea, estridor, aumento de volumen cervical, dolor a la palpacion en el
suelo de la boca, sialorrea y abombamiento de la pared faringea. Nuestro caso, por tanto, ejemplifica
como una patologia comun como la amigdalitis puede complicarse apareciendo un absceso
periamigdalino y angina de Ludwig, entidad poco frecuente pero muy grave.
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