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424/317 - {ESTA AMIGDALITISNO VA BIEN!
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Resumen

Descripcion del caso: Mujer de 18 afios. Sin alergias medi camentosas conocidas ni antecedentes personales
de interés clinico. No Intervenciones quirurgicas. Niega habito tabaguico u otros habitos téxicos. Acude a
consulta por presentar odinofagia de 7 dias de evolucion, sin disfagia ni trismus. Sensacion de ocupacion en
orofaringe. Refiere haberse visto en su domicilio pérdida de sustancia de la amigdalaizquierda, que
previamente presentaba hipertrofiada. Niega mucosidad, tos, ni expectoracion. No ha presentado fiebre
durante el proceso. No hamejorado con €l tratamiento con paracetamol y antiinflamatorios. Ante evolucion
térpida del cuadro se deriva de forma preferente para val oracion por otorrinolaringologia, que toma biopsia
delalesion para completar estudio y afiade tratamiento con clindamicina a espera de resultados.

Exploracion y pruebas complementarias. Buen estado general. Afebril. Alerta, orientada, normocol oreada,
normoperfundida, bien hidratada, lenguaje bien articulado. Auscultacion cardiorrespiratoria sin ateraciones.
Orofaringe levemente eritematosa. Amigdalas muy hipertrofiadas, cripticasy extravélicas. En amigdala
izquierda se aprecia gran erosion con pérdida de sustanciaimportante en polo inferior presentando fondo
sanoso, de aspecto neoplasico. No adenopatias cervical es pal pables asociadas. TAC con contraste 1V de
cuello: hipertrofia bilateral amigdalar, con irregularidad y excavacién en lado izquierdo que puede
corresponder a ulceracion o cambios postinstrumentalizacion. Engrosamiento del cavum, posiblemente
secundario a hipertrofia de tejido adenoideo. Adenopatias laterocervical es bilateral es de tamafio significativo.
Anatomia patol 6gica de biopsia: Material necraético inflamatorio que engloba aisladas colonias de
actinomyces. No se observa neoplasia en la muestra.

Orientacion diagnoéstica: Actinomicosis amigdalar.

Diagnostico diferencial: Amigdalitis viral/bacteriana, linfoma no Hodgkin, carcinoma epidermoide
amigdalar.

Comentario final: Los actinomyces forman parte de la microbiota de la orofaringe, pudiendo producir dafio
tisular ante infecciones dentales o traumatismos oromaxilofaciales. El diagnostico se establece por cultivo.
Su tratamiento consiste en administracién de penicilina entre 6 a 12 meses y ante mala evolucion reseccion
quirdrgica. Este caso nos sirve pararecordar laimportancia del médico de familia en la deteccion de casos
anormales para poder prestar a nuestros pacientes una atencion lo mas eficaz posible, conociendo en qué
casos es necesaria una derivacion preferente.
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