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424/755 - POR CADA URGENCIA: UNA EXPLORACION COMPLETA
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn de 43 afios que acude a urgencias tras traumatismo costal, por caida accidental
por las escaleras. No tiene antecedentes personales de interés, y como unico factor de riesgo es fumador de 5
cigarrillos a dia.

Exploracion y pruebas complementarias. Region submandibular derecha: se palpa masa de 6 cm. Dura, fija,
dolorosa, dificultad de aperturabucal, eritemay elevacién del suelo de laboca. Térax: no presentadolor ala
pal pacion, crepitacion, equimosis. ACP: ritmico sin soplos, MV C. Abdomen: blando y depresible. No
doloroso ala palpacién. No signos de irritacion peritoneal. No se palpan masas ni megalias. Regién costo-
lumbar derecha: gran hematoma de 15 cm de didmetro. Miembros: sin alteraciones. Analitica: leucocitos
19.000 con PCR elevada. Tomografiaaxial computarizada: coleccion en espacio submandibular derecho en
contacto con € polo anterior y superior de la glandula submandibular, y perdiendo €l plano graso de
separacion con musculatura de labase de lalenguay espacios carotideos y masticador. Otra coleccién en la
base de lalengua con cambios inflamatorios que se extienden por el espacio parafaringeo derecho.
Adyacente, en espacio submandibular derecho, pieza dentaria rodeada de tgjido de densidad partes blandas
con erosion Osea de su pared medial.

Orientacion diagnoéstica: Ante los hallazgos obtenidos en la exploracién fisica, se solicita analitica completa
objetivandose leucocitosis con neutrofilia, por 10 que se decide realizar TAC, donde se objetivala presencia
de varias colecciones en espacio submandibular y parafaringeo. Se inicio tratamiento con ceftriaxona 2
gramos intravenosos y clindamicina. Tras comentarlo con €l ORL de guardia se decide intervencion
quirdrgica.

Diagnostico diferencial: Hematoma postraumético. Sialolitiasis submandibular. Neoplasia glandula
submandibular. Absceso/celulitis cervicolateral localizada secundaria a proceso dentario.

Comentario final: Laanginade Ludwig es una entidad clinica potencialmente mortal, ya que compromete la
viaaérea del paciente de formarapida. En nuestro caso, revelalaimportancia de realizar una exploracion
fisica completa, identificando un absceso potencialmente mortal, pese a que el paciente consultaba por una
clinicadiferente.
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