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Resumen

Descripcion del caso: Varédn, 65 afos, antecedente de diabetes mellitus tipo 2 no insulinizada, que acude a
Urgencias por sensacion subjetiva de disfagia de 3 dias de evolucion de instauracion sibita. Refiere
sensacion de cuerpo extrafio en la garganta aunque niega atragantamientos ni otro posible desencadenante del
cuadro. No vémitos, no tos, no disnea, tampoco pirosis ni dolor abdominal. No fiebre. En Urgencias se
realiza prueba de disfagia a liquidos y solidos que es negativa.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general, eupneico. No tirgje ni estridor. Auscultacion:
tonos ritmicos a 80, no soplos. Buen murmullo vesicular sin ruidos. Abdomen anodino. Faringe: no se
visualiza cuerpo extrafio, leve edema de Gvula sin asimetria de pilares. No bocio, tiroides de consistencia
normal sin nédulos ni masas. Se decide realizar radiografia anterioposterior y lateral de cuello en laque se
visualiza un engrosamiento de partes blandas en hipofaringe que interrumpe su luz compatible con aumento
de tamafio de epiglotis. Se avisa a otorrinolaringdlogo de guardia que realiza una fibroendoscopia
nasofaringea gque refleja edema moderado de epiglotis, repliegues aritenoepigléticos y aritenoides.

Juicio clinico: Epiglotitis aguda.

Diagnostico diferencial: Inicialmente ante esta clinica habria gue descartar causas compresivas como bocio
endotorécico, neurol 6gicas como pardisis faringea, digestivas como acalasia cricofaringea, neoplasias.
benignas o malignas de eséfago, o incluso psiquiatricas como €l globus histérico. Como causas
otorrinolaringol gicas hablar de cuerpo extrafio en laringe o faringe, neoplasias a ese nivel, laringitis o
faringitis.

Comentario final: Laepiglotitis aguda es unainfeccion grave de la via aérea superior principalmente causada
por Haemophilus influenzae tipo b (Hib) que afecta con més frecuencia nifios. La vacunacién sisteméticaen
Esparia contra Hib desde 1998 ha provocado que su incidencia haya descendido en menores de 5 afios més de
un 95%. Pero no es unainfeccion que atafie Unicamente alainfancia, también. se puede presentar en adultos,
principalmente en aquellos cuyo nacimiento se produjera en la etapa prevacunal. Por tanto es frecuente que
no forme parte de una diagnostico diferencial inicial ante un adulto con la clinica descrita pero es importante
no relegar esta entidad al olvido ya que su diagnéstico tardio puede acarrear graves complicaciones.
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