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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 66 afios, diagnosticado de trombocitosis esencial en seguimiento por

Hematol ogia, sin otros antecedentes patol 6gicos ni habitos téxicos. Consulta en agosto de 2014 en atencién
primaria por episodio de odinofagiay disfoniade 1 mes de evolucién, sin fiebre ni cuadro téxico asociados.
Se solicitaanaliticay se derivaa ORL preferente, iniciando estudio. Desde € inicio del cuadro, presenta
molestias leves pero persistentes en faringe con episodios recurrentes de odinofagia, cuya exploracion es
compatible con amigdalitis aguda derecha, a inicio con presencia de exudado y posteriormente Ulcera
amigdalar de aspecto necrdtico. La Ulceraremite tras tratamiento antibi6tico. Realiza seguimiento con ORL y
5 meses después inicia cuadro similar en amigdalaizquierda, con exudado pero sin ulceracion. Durante este
tiempo presenta sudoracidn nocturna ocasional. En la evolucion, presenta de forma concomitante, fiebre, tos
y odinofagia, es diagnosticado de neumonia lobar, que mejora bajo tratamiento antibiotico.

Exploracion y pruebas complementarias. En la primera consulta, en exploracion fisica se encuentra con buen
estado general, normocoloreado, afebril, destacando amigdal as hipertréficas, sin exudados ni placas. En
consultas sucesivas se objetiva amigdal a derecha con exudado que evoluciona a amigdala de aspecto Ulcero-
necrotico. Se palpan adenopatias supraclavicularesy laterocervicales no dolorosas de predominio izquierdo.
Serealiza TAC de cuello en octubre, que muestra engrosamiento de partes blandas con ulceracion en
amigdala derecha, no permitiendo descartar proceso neoproliferativo. Al mismo tiempo, se efectué PAAF de
amigdala derecha con ausencia de malignidad. En los sucesivos controles se va evidenciando un aumento de
tamafio de amigdalaizquierda con exudado grisaceo. Se repite PAAF de ambas amigdalas en enero de 2015,
nuevamente negativa para células malignas. Continua con controles en ORL. Ante la evolucion torpida del
cuadro, en abril 2015 se repite PAAF amigdalar izquierdo, que es compatible con linfoma, efectuando
amigdalectomiaizquierda. La anatomia patol 6gica muestra linfocitos de gran tamafio con inmunofenotipo B
monoclona (linfomadel manto). El TAC de estadificacion muestra af ectacidn adenopaética supra e
infradiafragmética, infiltracion difusa de la médula 6sea, captacion parotiroidea bilateral y de amigdala
derecha. Opacidad pulmonar subcentimétricaen LID. La puncién de medula 6sea muestrainfiltracion
nodular.

Juicio clinico: Linfoma del manto. Tratamiento quimioterapico.

Diagnastico diferencial: Ante una amigdalitis aguda de evolucion térpida o sin respuesta a tratamiento,
debemos plantearnos como diagndsticos diferenciales: mononucleosis, angina de Plaut-Vincent,
actinomicosis, chancro sifilitico, tuberculosis, complicaciones supurativas secundarias a una amigdalitis
infecciosa o flemon, tumores parafaringeos o de estructuras vecinas, carcinoma o linfoma amigdalar.
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Comentario final: A pesar que aamigdalitis es un motivo de consulta frecuente en Atencidn Primaria, hay
gue tener presente que cuando el proceso es recurrente, con malarespuesta al tratamiento, sobre todo en
pacientes mayores de edad, es importante el seguimiento y las derivaciones oportunas a especialistas afin de
descartar patologias poco frecuentes que se presentan en la préactica clinica, como en este caso.
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