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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 58 afios, sin antecedentes de interés, que acude a urgencias del centro de
salud por disfagia, odinofagiay disfonia de 1 dia de evolucién, sin otra sintomatol ogia asociada.

Exploracion y pruebas complementarias. Se observa faringe hiperémica sin placas ni exudados, caries
dentales y auscultacion cardiopulmonar normal, siendo diagnosticado de faringitis aguda, administrando
metilprednisolona 80 mg y pautando tratamiento sintomético. Al dia siguiente acude refiriendo
empeoramiento y aparicion de dificultad respiratoria. Se vuelve a explorar observando edema de Uvula,
amigdalaizquierdainflamada, hipotension e hiperglucemia sin mejoriatras administracion de 3 bolos de 8
unidades de insulina rapida (24 unidades en total) y 1.000 cc suero fisiol6gico por lo que se derivaa
urgencias. En urgencias, dada la sintomatologia, es valorado por ORL que le realiza analitica (hiperglucemia,
leucocitosis con neutrofilia) y fibroscopia observando edema importante de epiglotis con salida de material
purulento ingresando para antibioterapia |V por absceso periamigdalino. Ante lano mejorialerealizan TC de
cuello.

Orientacion diagnodstica: Absceso epiglotico y region periamigdalina izquierda con estrechamiento moderado
de lalaringe supraglética. Diabetes mellitustipo 2

Diagnastico diferencial: Absceso periamigdalino. Absceso parafaringeo. Abscesos retrofaringeos. Absceso
parotideo. Anginade Ludwig. Mononucleosis infecciosa. Linfoma. Celulitis o flemén periamigdalino.

Comentario final: Absceso periamigdalino: es lainfeccion cervical mas frecuente localizada en el espacio
periamigdalino, producido principalmente por infecciones dentales por anaerobios y Streptococcus pyogenes.
Cursa habitualmente con odinofagia, disfonia (voz de patata caliente) disfagiay otalgiareflgacon o sin
fiebrey dificultad respiratoria. Es diagnosticado por laclinicay exploracion, utilizando para su diagnéstico
diferencial con el resto de abscesos cervicales puncion del pilar amigdalar y s se sospecha extension al
espacio parafaringeo se completara el estudio con un TC de cuello. El tratamiento suele ser ambulatorio
mediante antibidtico y antiinflamatorio pero en algunas ocasiones precisan tratamiento quirdrgico y drengje.
En el caso de nuestro paciente se intentd tratamiento incial con antibioterapia |V pero ante lano mejoriase
realizé realizandose amigdal ectomia izquierda, drenaje del absceso y tragqueotomia.
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