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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 53 afios que acude por absceso submandibular de gran tamafio que comenzo
hace dias tras extraccion dentaria. Afebril. No dificultad pararespirar ni paratragar, s paraabrir laboca. AP:
alergiaapenicilinas. En estudio de estenosis de colédoco distal (sospecha de colangiocarcinoma).

Exploracion y pruebas complementarias: Exploracion (11:30 am): BEG. Eupneico. No meningismo. Tonos
ritmicos sin soplos. Murmullo vesicular conservado, Abdomen y MMII anodino. Cara: gran inflamacion
difusa de hemicara derecha con inflamacion pétrea de la zona submandibular con eritemay dolor ala

pal pacion, trismus, ronquera. TC de caray cuello: proceso infiltrativo difuso, espacio submadibular con
extension hacia el suelo de laboca (inferiormente) y hacia el espacio carotideo derecho y prevertebral
superior. Engrosamiento de la amigdala derecha epiglotis y laringe supragltica en relacion a cambios
flemonosos que condicionan moderado desplazamiento y compresion de laluz aérea a dicho nivel. Marcado
edema difuso del tejido celular subcuténeo cérvico-facial. Sin evidencia de colecciones definidas. 15:14:
estable, comienza con estridor leve y aumentan molestias en laregion cervical. Ingresaen REA con €l
objetivo de optimizacion preoperatoria paraintervencion urgente por sospecha Angina de Ludwig. Durante
Su estancia en reanimacion comienza con dificultad respiratoria grave con hipoxemia, se realizatraslado
emergente a quiréfano, llegando en parada respiratoria con crisis comiciales, bradicardia extrema que precisa
atropinal mgi.v. y adrenalinal mgiv, se le realiza tragueostomia de emergencia. El resto de laintervencion
el paciente permanece estable. Se traslada a reanimacion para control evolutivo.

Juicio clinico: Fascitis necrotizante de probable origen odontégeno.

Diagnostico diferencial: Mucormicosis cutanea necrotizante, celulitis gangrenosa bacteriémica por
Pseudomonas, celulitis gangrenosa en paciente inmunocomprometido, gangrena estreptococica, gangrena
bacteriana progresiva.

Comentario final: Lamortalidad llega a ser de un 76% si no se realiza una cirugia precoz. En grandes series
lamortalidad en de un 29% cuando €l diagndstico y la cirugia son precoces. Es necesario la sospecha clinica
y un diagndstico precoz ademas de tomar las medidas necesarias de forma urgente, dada la evolucion torpida
y rapida de esta patologia.
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