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Resumen

Descripción del caso: Varón de 21 años. Sin antecedentes personales de interés. Acude a urgencias de
Atención Primaria por odontalgia de 6 días de evolución junto con voz nasalizada y dificultad para la
deglución, a pesar de tratamiento antibiótico y analgesia.

Exploración y pruebas complementarias: Temperatura 37,5 oC. Trismus, sialorrea, dolor a la percusión de
pieza 38, compromiso completo de istmo, tumefacción de pilar faríngeo izquierdo. Se deriva a urgencias.
analítica destaca leucocitosis con neutrofilia y PCR 328. Tomografía computarizada (TC): edema y
tumefacción abscesificada que afecta a tejidos blandos desde la base del cráneo hasta la altura de la tercera
vértebra cervical de la hemicara izquierda. Estenosis de orofaringe y desplazamiento hacia la derecha

Orientación diagnóstica: Absceso periamigdalino.

Diagnóstico diferencial: Absceso parafaríngeo, absceso retrofaríngeo, absceso parotídeo, angina de Ludwig.

Comentario final: El absceso periamigdalino es la infección de tejidos profundos más frecuente. Suele
aparecer como complicación de infecciones dentarias o amigdalitis aguda, que progresa en profundidad y
queda confinada por la fascia periamigdalina. Las manifestaciones más frecuentes son: fiebre, trismus,
odinofagia y disfonía (voz de “patata caliente”). La exploración suele ser difícil por el trismus, es
característico el abombamiento de la región amigdalina afectada. El riesgo de desarrollar un segundo absceso
es del 10-15%. El diagnóstico se confirma con la punción y aspiración del pus siendo, además, terapéutica
junto con antibioterapia intravenosa. Si existe sospecha clínica de extensión al espacio parafaríngeo o
presencia de signos clínicos que dificultan una correcta exploración se completaría el estudio con una TC
cervical. Es importante tratamiento precoz para evitar complicaciones: obstrucción de la vía aérea superior,
neumonitis aspirativa tras ruptura, extensión a otros espacios profundos del cuello y la cabeza.
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