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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 54 afos de edad sin alergias medi camentosas conocidas y con antecedentes
personales de tunel carpiano de la mano derecha intervenido hace varios afios acude por segundavez a su
meédico de atencion primaria por molestias faringeas que no han mejorado con el tratamiento sintomético
pautado hace 48 h. Como €l Unico antecedente de interés refiere haber presentado una Ul cera palatina hace 6
meses que curd con el tratamiento antibiotico pautado. Afebril en todo momento. Refiere notarse unaleve
disfoniay malestar general.

Exploracion y pruebas complementarias: A laexploracion fisicaa paciente presenta un buen estado general,
esta consciente, bien orientada en las tres esferas, colaboradoray eupneica en reposo aungue refiere
sensacion disneicatransitoria. Cuello: eritematoso, inflamado y doloroso ala pal pacién profunda sin
embargo no se pal pan tumefacciones ni adenopatias submandibulares ni laterocervicales. Cavidad ora: No se
aprecia abombamiento evidente del paladar, si asimetria de pilares (impresiona desplazamiento del
izquierdo). Ante la sospecha clinica del proceso infeccioso anivel faringeo y/o cervical se deriva aurgencias
otorrinolaringol 6gicas donde se confirma el diagnostico de absceso hipofaringeo con exploracion
fibroscdpica (edema de pared faringeaizquierda con disminucion delaluz glética) y TC cervical (coleccion
con real ce periférico compatible con absceso parafaringolaringeo izquierdo, compleja, afectando pilar
amigdalino izquierdo, amigdala palatinaizquierda, se extiende caudalmente en laregién posterior de la
laringe extendiéndose entre hueso hioidesy cartilago tiroides; de aproximadamente 18 x 30 x 53 mm). La
paciente es intervenida de urgencia con drengje de absceso parafaringolaringeo izquierdo y amigdalectomia
ipsilateral sin precisar de traqueotomia. A los 6 meses |a paciente permanece asintomatica.

Juicio clinico: Absceso parafaringeo.
Diagnostico diferencial: Absceso o flemon perifaringeo vs adenopatia cervical.

Comentario final: El absceso parafaringeo es la secunda localizacion més frecuente de | os abscesos
profundos de cuello. Su origen es muy variado destacando infecciones del tracto respiratorio alto como la
causa mas frecuente. Es muy importante una buena anamnesisy €l estudio de |os antecedentes personales
ante pacientes que acuden con una clinicainespecificay poco Ilamativa que puede estar escondiendo
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