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Resumen

Descripcion del caso: Varédn de 21 afos. Sin antecedentes personal es de interés. Acude a urgencias de
Atencién Primaria por odontalgia de 6 dias de evolucion junto con voz nasalizada y dificultad parala
deglucidn, a pesar de tratamiento antibiético y analgesia.

Exploracion y pruebas complementarias: Temperatura 37,5 °C. Trismus, sialorrea, dolor ala percusion de
pieza 38, compromiso completo de istmo, tumefaccion de pilar faringeo izquierdo. Se deriva a urgencias.
analitica destaca |leucocitosis con neutrofiliay PCR 328. Tomografia computarizada (TC): edemay
tumefaccién abscesificada que afecta a tgjidos blandos desde |a base del craneo hastala altura de latercera
vértebra cervica delahemicaraizquierda. Estenosis de orofaringe y desplazamiento haciala derecha

Orientacion diagnodstica: Absceso periamigdalino.
Diagnostico diferencial: Absceso parafaringeo, absceso retrofaringeo, absceso parotideo, angina de Ludwig.

Comentario final: El absceso periamigdalino es lainfeccion de tegjidos profundos mas frecuente. Suele
aparecer como complicacién de infecciones dentarias 0 amigdalitis aguda, que progresa en profundidad y
queda confinada por la fascia periamigdalina. Las manifestaciones més frecuentes son: fiebre, trismus,
odinofagiay disfonia (voz de “ patata caliente”). La exploracion suele ser dificil por € trismus, es
caracteristico el abombamiento de la regién amigdalina afectada. El riesgo de desarrollar un segundo absceso
esdel 10-15%. El diagnéstico se confirmacon la puncién y aspiracion del pus siendo, ademas, terapéutica
junto con antibioterapiaintravenosa. Si existe sospecha clinica de extension al espacio parafaringeo o
presencia de signos clinicos que dificultan una correcta exploracion se completariael estudio conunaTC
cervical. Esimportante tratamiento precoz para evitar complicaciones. obstruccién de la via aérea superior,
neumonitis aspirativatras ruptura, extension a otros espacios profundos del cuello y la cabeza.
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