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Resumen

Descripcion del caso: Varén de 36 afios, fumador de 15 paguetes/ario, sin otros antecedentes, acude a
ambulatorio por cuadro de odinofagia aliquidosy sdlidos, ademas de fiebre de 8 dias de duracion. El
paciente se administré de forma auténoma | buprofeno 600 mg cada 8h durante los 4 primeros dias, con
franca mejoria de la sintomatol ogia, pero con un repunte de la misma los Ultimos 3 dias, afiadiéndose otalgia
y VOz gangosa, motivo por el cual acudio al ambulatorio.

Exploracion y pruebas complementarias: Orofaringe eritematosa con inflamacion y edemadel velo del
paladar de forma unilateral y abombamiento de la amigdala, pilares amigdalinos homolaterales, desplazando
lavula hacialaizquierda, lengua saburral y ausencia de trismus. Resto de exploracion sin ateraciones.

Orientacion diagnodstica: Absceso periamigdalino.
Diagnastico diferencial: Absceso periamigdalino. Absceso faringeo. Parotiditis bacteriana complicada.

Comentario final: Se realizo una derivacion a urgencias, servicio en el cual se opto por realizar una analitica
gue mostré aumento de reactantes de fase aguda'y una TC que confirmd la sospecha de absceso
periamigdalino y descarté complicaciones en tejidos adyacentes. Se decidio ingresar al paciente en servicio
de ORL con antibioterapia endovenosa (amoxicilina-clavulanico 1 g/c 8h) y realizar un drenaje del absceso.

L os abscesos periamigdalinos son la complicacidn més frecuente entre las complicaciones de infecciones del
espacio faringeo (54%). Son mas prevalentes en adultos jovenes y adolescentes. Es una entidad cada vez méas
frecuente en los Ultimos afios. Este aumento no se atribuye al menor uso de antibi6ticos ante pacientes con
odinofagia, pero si a uso innecesario y al mal uso de antibidticos debido a desarrollo de resistencias alos
mismos.
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