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Resumen

Descripcion del caso: Mujer, 36 afios. Antecedentes patol 6gicos: colitis ulcerosa, sin alergias conocidas. No
fumadora. Acude al Centro de salud por amigdalitis aguda visitada en urgencias hace 3 dias sin mejoria con
amoxicilina 500 mg/8h. Febril, malestar general, poliartralgias difusas, adenopatia submandibular derecha,
dolor cervical, trismus derecho, otalgia derecha.

Exploracion y pruebas complementarias. Amigdalitis aguda derecha ulcerada, adenopatia submandibular
derecha, resto normal (otoscopia, auscultacion pulmonar, no adenopatias otros territorios).

Orientacion diagnostica: Ante amigdalitis unilateral con amoxicilinade 3 diasy sin megjoriaclinica, se
sospechd angina de Vincent. Pautamos clindamicina 300 mg/8h por 8 dias. Mejoriaalos 7 dias.

Diagnostico diferencial: Amigdalitis ulceronecraética unilateral: En primera opcion debemos pensar en la
angina de Vincent, ante una amigdalitis que no mejoray establecer diagndstico diferencial con chancro
sifilitico y carcinomaamigdalar. Ante amigdalitis aguda bilateral pensaremos en |os siguientes diagndsticos
diferenciales. Mononucleosis Infecciosa, amigdalitis origen bacteriano (Streptococcus pyogenes, bacterias
anaerobias (Bacteroides, Fusobacterium, espiroquetas -Borrelia, Treponema); amigdalitis virica, angina de
Ludwig.

Comentario final: Laanginade Vincent esta causada por una asociacion fusoespirilar y se caracteriza por una
angina ulceronecrética unilateral, que afecta a adultos jovenes con mala higiene bucal. Clinica: astenia
marcada, con aiento fétido y fiebre. Exploracion: ulceracion profunda unilateral amigdalar, recubierta de un
exudado blanco grisaceo friable, que se desprende con facilidad, dejando un lecho sangrante, blandaala
palpacion. La Ulceraes de contornos irregulares y fondo inespecifico. El cuadro va acompariado de una
adenopatia cervical homolateral, satélite, sensible al tacto. Se puede complicar excepciona mente con €l
sindrome angina-infarto pulmonar de Lemierre (caracterizado por unainfeccion faringea complicada con
tromboflebitis séptica de la vena yugular interna’y embolias sépticas principa mente en pulmones). El
diagndstico es fundamentalmente clinico, pudiendo confirmarse con estudio microbioldgico del frotis
faringeo. El tratamiento clasico ofrece diferentes opciones: penicilinaG o V, metronidazol. En nuestro caso
decidimos tratar con clindamicina para mejorar adherencia al tratamiento. Ante amigdalitis unilateral debe
tenerse en cuenta e diagnostico de angina de Vincent para establecer tratamiento adecuado y estar atento a
posibles complicaciones.
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