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Resumen

Descripcion del caso: Paciente mujer de 88 afios con antecedente de intervencidn de cancer de colon hace 20
anos, sin alergias medicamentosas conocidas que acude por inflamacion en regidn inframentoniana derecha
de 2 semanas de evolucién con dolor local y fiebre de 38 °C en domicilio. No refiere otra sintomatologia. Se
pautd amoxicilina-clavulanico 875/125 mg y analgesia durante 8 dias sin mejoria, acude posteriormentey se
pauta cloxacilina 500 mg, a los dos dias de tratamiento acude de nuevo a consulta con aumento del dolor
aumento de latumefaccion y persistencia de fiebre.

Exploracion y pruebas complementarias. Paciente eupneica, consciente y orientada. Glasgow 15. TA: 113/65
mmHg. Exploracién fisica: auscultacién cardiopulmonar normal. Extraoral: se palpa masainduradade 2 cm
en region submentoniana derecha de bordes el asticos, rodadera, no adherida. No puntos de fistulizacion
externa. No adenopatias laterocervicales. No trismus. Intraoral: no se palpan masas fluctuantes, no
abombamientos de la cortical, no puntos de supuracion. Edema de suelo de boca doloroso ala pal pacion.
Dolor en piezas dentarias 42-43 sin piezas moviles. Conductos de Stenon y Wharton permeables con salida
de saliva. Analitica sanguinea: leucocitosis con desviacién izquierday elevaciéon de PCR. Tras ser vista por
otorrinolaringologia se deriva ala paciente a Cirugia Maxilofacial donde se puncionala masasin extraer
material. Posteriormente se ingresa para tratamiento antibiético endovenoso y drengje del absceso
submentoniano derecho con salida de material purulento. Se deja drengje tipo Penrose. Finalmente la
paciente fue dada de alta con antibioterapiay mejoria clinica.

Orientacion diagnostica: Anginade Ludwig.
Diagnostico diferencial: Sialoadenitis submandibular, flemon periamigdalino, tumoraciones malignas.

Comentario final: Es importante tener una alta sospecha de la angina de L udwig pues puede alcanzar €l
espacio parafaringeo y mediastino ocasionando insuficiencia respiratoria, sepsisy muerte. Es clave larapida
derivacion paratratamiento hospitalario.
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