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160/277 - Me duele la garganta doctora, pero es una sensacion rara
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 65 afios acude a consulta refiriendo molestias en garganta desde hace una
semana pero que no empeora aladeglucion. No refiere fiebre ni otros sintomas catarral es acompafiantes. Se
exploraal pacientey se objetiva Unicamente una ligera hiperemiafaringea por 1o que se le pauta tratamiento
analgésico y liquidos. A la semana vuelve aacudir a consulta refiriendo empeoramiento de la clinicaya que
ademés de mayor dolor presenta fiebre de hasta 389, dificultad paralaingesta de solidosy tener un bulto en
el cuello.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion el paciente presenta adenopatias dolorosas ala

pal pacion submandibulares y una zona de empastamiento en el suelo de la boca. Se pauta amoxicilina-
clavulénico, paracetamol 1 gy se deriva preferente al ORL. En la exploracion de la cavidad oral se objetiva
edemadel suelo de boca con edema de Wharton, induracién en linea media no pétrea dolorosa a la pal pacion.
Por fibroscopia: edema de la regién derecha de base de lalengua,, edema blando de caralingual de epiglotis,
via aérea con buen paso, no obstruccion de via aérea. A la palpacién de labase de lalengua: semielastica, no
pétreay del suelo de laboca: induracion submandibular, no se palpan otras masas en cadenas yugulares.
TAC cervical: con CIV: en € suelo de laboca se identifican hallazgos que sugieren proceso
inflamatorio/infeccioso en fase de abscesificacion. Se pauta tratamiento con amoxicilina clavulanico 1 g cada
12h durante 10 dias y prednisona 50 mg 2 comp durante 3 dias. El paciente evoluciona satisfactoriamente y
sele dade alta con control ambulatorio no legando a precisar cirugia

Juicio clinico: Absceso del suelo de la boca

Diagnastico diferencial: Absceso intraamigdalino, periamigdalino, retrofaringeo, parafaringeo: preestileo o
retroestileo. VIH, sifilis: chancro orofaringeo. Candidiasis faringea, mononucleosis infecciosa, sarcoidosis,
herpangina, toxoplasmosis, enf. Hodgkin, linfoma no Hodgkin, adenoflemon, metastasis de carcinoma de
vias altas.

Comentario final: En consulta podemos ver patol ogia gue inicialmente parece banal pero con la exploracién
fisicay pruebas complementarias llegamos muchas veces a diagndsticos no esperables que revisten cierta
gravedad.
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