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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 24 anos consulta en Centro de Salud por bultoma submandibular de 6 dias de
evolucion, dando alta adomicilio con tratamiento antibidtico y analgésico. Reconsulta a urgencias ala noche
por sensacion de ahogo, sensacion distérmicay trismus. Se enviaa hospital de zona, donde realizan TAC
facial/cuello, poniéndose en contacto con cirujano maxilofacial tras resultados. Se deriva a hospital de
referencia e ingresaa Maxilofacial para tratamiento endovenoso, drengje y exodoncia.

Exploracion y pruebas complementarias; FC 100 Ipm. SatO2 97%. T2 38 °C. Estado general conservado.
Eupneico en reposo. Coleccién submandibular empastaday érea fluctuante de unos 6 cm. Apertura oral de
unos 30 mm. Pieza dental 3,7 cariada con coleccion fluctuante en zona lingual ipsilateral. Analitica destaca:
PCR 145,9. Leucocitos 18.220, 14.450 neutrofilos. TAC facial/cuello: coleccidn liquida compl gja/tabicada de
60 x 63 x 37 anterior a glandula submaxilar izquierda, aumentada de tamarfio, desplazada postero-
mediamente. Extension craneal hasta cuerpo vertebral C2 por dentro de larama horizontal de la mandibulay
extension caudal por fueradel cartilago hioides. Desviacion de los musculos izquierdos del suelo de laboca.
No afectacién via aéreani extension a mediastino. Adenopatias laterocervicalesy submandibul ares
izquierdas. Celulitis detgjido celular subcutaneo cervical izquierdo y submentoniano. Muela de arcada
inferior izquierda cariada

Juicio clinico: Absceso submandibular y cervical.
Diagnostico diferencial: Caries complicada. Absceso dental. Absceso cervical.

Comentario final: Traslacirugia el paciente permanece intubado y con ventilacion mecénica en unidad de
cuidados intensivos. Presenta neumonia por posible aspiracion, con desaturaciones, roncus, Sibilantes escasos
e hipoventilacion en hemitorax derecho. Radiografia de torax: imagen sugerente de condensacion derechay
atelectasiaipsilateral. Megjorialenta. Dado de alta dos semanas después. Queda claralaimportancia de tratar
las caries y sus complicaciones (absceso dental) que habitual mente forman flemén y absceso, pero éste puede
extenderse hasta el cuello, comprometiendo lavida del paciente. Asi pues, una“simple” caries dental puede
provocar lamuerte del paciente.
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