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212/2394 - Faringoamigdalitis, no todas son iguales. diagnéstico diferencial
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 14 afios derivado desde C.S. a Urgencias por fiebre de 40 °C de 24 horas
de evolucion y odinofagia. No RAMc ni enfermedades de interés. Niega relaciones de riesgo o consumo de
toxicos.

Exploracion y pruebas complementarias: Orofaringe con lenguay paladar blando mévil, amigdalas
hipertréficas con exudado blanquecino-negruzco bilateral. Importante hiperemia de pilares amigdalinos sin
abombamiento de Gvula. Exploracion cervical con adenopatias bilaterales predominantes en region
laterocervical izquierda, moéviles no adheridas a planos profundos de consistencia elasticay dolorosas ala

pal pacion. Analitica con leucocitosisy RFA. Exudado con cultivo positivo para Fusobacterium necrophorum
y hegativo para Treponema.

Juicio clinico: Angina ulcero necrética o fusoespirilar de Paul-Vincent.

Diagnastico diferencial: Amigdalitis ulcero necréticas. cancer amigdalar o chancro sifilitico. Amigdalitis
viricas/bacterianas clasicas.

Comentario final: Laanginade Paul Vincent tiene bajaincidencia actualmente gracias ala penicilina. Afecta
principal mente aindividuos jovenes, habiendo otro pico incidental en edad anciana. Es importante conocerla
por dos motivos: 1. Imperarealizar DD entre las amigdalitis ulceronecraticas frente a las eritematopultaceas,
por caracteristicas etiol 6gicas ya que precisan abordajes terapéuticos diferentes. 2. Las graves complicaciones
derivadas de la angina de Paul Vincent. La sepsis postangina o sindrome de Lemierre produce, por vecindad
desde orofaringe o via aérea, unatrombosis de la vena yugular con posterior embolizacién séptica hacia
diferentes 6rganos. A pesar de formar parte de lafloranormal de la cavidad oral, gastrointestinal y del
aparato genital femenino, el germen puede proliferar y alcanzar €l torrente sanguineo favoreciendo su
embolizacion. Lamortalidad esta relacionada con las complicaciones. Hacer un adecuado DD de una

patol ogia muy habitual puede hacernos identificar procesos gravesy prevenir complicaciones asociadas que,
apesar de tener una bgjaincidencia, pueden ser letales.
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