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347/387 - ABSCESO PERIAMIGDALINO EN PACIENTE CON ANTECEDENTES DE
ANAFILAXIA
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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 40 afos con episodios de lesiones urticariformes de afios de evolucion sin
estudio sin otros antecedentes. Consulta por prurito cutaneo asociado a sensacion de faltade aire, se pauta
tratamiento con corticoides y antihistaminico im. asociado a corticoides via oral paradomicilio. Reconsulta
al dia siguiente por persistencia de la sensacion disneica con inflamacion importante amigdalar asocidndose a
fiebre de 39 °C y REG, se pauta tratamiento con corticoides a dosis altas y antihistaminico ev sin mejoria por
lo que se deriva a urgencias hospitalarias. A su llegada ante la persistencia de la clinica de dificultad
respiratoriay edema de Uvula pautan tratamiento con adrenalinaim. en tres ocasiones, debido ala
persistencia de la sintomatol ogia se contacta con anestesiay en quiréfano proceden aintubacion orotragqueal,
lacua esmuy dificultosa por e edema de tejidos orofaringeos.

Exploracion y pruebas complementarias. Exploracion inicial: lesiones habonosas dispersas y una amigdala
derecha levemente edematosa sin placas pultaceas, posteriormente se observa reagudizacion de las |esiones
urticariformes en cara, cuello y tronco T2 39 °C inflamacion importante orofaringeay en hospital: edema de
Gvula. Analitica: leucocitos 19.540 (N 89%) PCR 121. Rx de térax: no condensaciones. TAC de cuello:
Cambios inflamatorios-infecciosos con coleccién organizada anfractuosa que se extiende desde cavum hasta
region supraglitica derecha, probable origen amigdalar-periamigdalino, condicionando colapso y
desplazamiento contralateral de lavia aérea.

Orientacion diagnodstica: Absceso periamigadalino en contexto de anafilaxia.
Diagnastico diferencial: Shock anafiléactico; sepsis de origen orofaringeo.

Comentario final: El paciente a pesar de un tratamiento adecuado inicialmente, debido a sus antecedentes de
alergia cutanea previos, evolucion6 torpidamente, complicandose hasta que finalmente realizaron un drengje
quirargico del absceso través de laorofaginge y le realizaron traqueostomia temporal. Mejoro tras el
resultado del cultivo del drenajey e tratamiento antibiético adecuado, se realizo €l cierre de la tragueostomia
dias después. Hay que tener en cuenta los posibles antecedentes de | os pacientes ante la evolucion
anfractuosa de los cuadros infecci0sos.
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