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Resumen

Descripcion del caso: Paciente de 68 afios con polimialgia reumética en tratamiento con corticoides orales
gue acudio a consulta por tumefaccion floglética, crepitacion en caray cuello y trismus tras extraccion
dental. Ante la sospecha de un proceso infeccioso se inicid tratamiento con amoxicilina-clavulanico. Por
mala evolucion, fue derivado a Servicio de Urgencias hospitalario ingresando en Cirugia Maxilofacial. Dada
laclinicay las pruebas complementarias, se diagnosticd angina de Ludwig; inicidndose tratamiento con
clindamicinay drengjes facialesy cervicales. Dadala buena evolucion el paciente fue dado alta. Tres
semanas més tarde ingresd en urgencias con picos febriles de 40 °C y tiritona; con las pruebas
complementarias se diagnostico sindrome de Lemierre.

Exploracion y pruebas complementarias: Tumefaccion floglética en caray en hemicuello izquierdo, trismusy
crepitacion. Rx: enfisema en caray cuello. Procalcitonina elevada. TACL: confirmd enfisema subcuténeo.
Tumefaccion y herida en hemicuello derecho con drengje. Leucocitosis. TAC2: tromboflebitis vena yugular
derechay abscesos cervicales.

Orientacion diagnostica: Anginade Ludwig.
Diagnostico diferencial: Absceso dental. Absceso periamigdalino.

Comentario final: Laanginade Ludwig es un cuadro de comienzo rapido y silencioso y compromiso vital.
Consiste en una celulitis de tejidos blandos de caray cuello. Laprincipal causa es unainfeccion odontégena.
Dado su inicio caracteristico y la gravedad de sus complicaciones, requiere un alto grado de sospecha. Entre
las complicaciones destacan la neumonia aspirativa, rotura carotidea, tromboflebitis de la vena yugular
interna, mediastinitis. Latromboflebitis de la vena yugular interna, conocida como sindrome de Lemierre,
puede manifestarse de modo muy amplio; desde dolor cervical a sepsis. Suele asociarse alainfeccion por
Fusobacterium necrophorum, también a bacterias del género Streptococcus y Staphilococcus. Tiene origen en
procesos infecciosos otorrinolaringol gicos, del sistema nervioso central y se han descrito casos de
infecciones gastrointestinales y genitales femeninas; todos ellos lugares en los que e Fusobacterium
necrophorum forma parte de laflora. Ante la aparicion de este sindrome, siempre hay que estar alerta ante la
posibilidad de que se hayan formado abscesos en otros lugares por la diseminaciéon metastésicade la
enfermedad.
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