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Resumen

Descripción del caso: Paciente masculino de 27 años de edad con antecedentes de consumo de
cocaína y marihuana, no patológicos, no quirúrgicos, múltiples consultas al servicio de urgencias por
Odontología, lesiones en piel de brazos y piernas tipo úlcera infectadas. En su última consulta por
odontalgia presenta disfonía y masa en cuello de 1 mes de evolución.

Exploración y pruebas complementarias: ORL: mucosa oral húmeda con múltiples caries y restos
radiculares con aspecto séptico. Masa de 3 cm de diámetro en esternocleidomastoideo inserción con
manubrio esternal izquierdo, dura, no dolorosa. TAC cuello: absceso cervical a nivel de músculo
esternocleidomastoideo izquierdo secundario a artritis infecciosa esternoclavicular izquierda.
Cultivo de absceso: Streptococcus mitis/oralis.

Juicio clínico: Absceso cervical. Artritis infecciosa esternoclavicular izquierda.

Diagnóstico diferencial: Endocarditis infecciosa. Pioderma gangrenoso.

Comentario final: Paciente multifrecuentador a urgencias por Odontología y lesiones en piel que
no se le dio la importancia adecuada y el cual posteriormente desarrolló una artritis séptica con foco
oral y posterior absceso cervical complicado y multiresistente.
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