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INTRODUCCION: El Absceso Periamigdalino es la complicacion mas frecuente de una infeccién amigdalar. La acumulacion de

pus en el espacio periamigdalino puede extenderse por los espacios virtuales del cuello delimitados por las capas faciales cervicales.
Estas Iinfecciones pueden representar una complicacion grave.

DESCRIPCION DEL CASO: Vvarén de cincuenta afios de edad, sin antecedentes personales de interés, gue acude a consulta por

flebre de tres dias de evolucion y dolor de garganta en tratamiento con ibuprofeno. Desde ayer por la noche se encuentra peor, y esta
manana se ha levantado con dificultad para la deglucion. A la exploracion se aprecia absceso periamigdalino derecho con trismus
mandibular. Remitimos a urgencias hospitalarias para valoracion otorrinolaringologa. Una vez en urgencias le realizan analitica de
sangre, cultivo de la secrecion de garganta, radiografia de torax , y tomografia axial computerizada ya gue el paciente presenta trismus
y también para ver si hay compromiso mas alla de la garganta, por lo que se procede a su ingreso hospitalario .

ESTRATEGIA DE ACTUACION: El manejo de estas infecciones consiste en la exploracion clinica, toma de constantes, analitica

de sangre donde esperamos encontrar leucocitosis franca con neutrofilia, el cultivo de la secrecion de garganta demuestra el germen
casual, el trismus es un signo de gravedad ya que indica compromiso del plano muscular profundo y por si soOlo indica conducta
terapeutica agresiva, y es indicacion de realizacion de tomografia axial computerizada. Si el cuadro no esta avanzado esta indicado el
tratamiento médico, si el flemon llega a la linea media o |la excede y ademas hay compromiso del cuello , se debe contemplar ademas
del tratamiento meédico el quirurgico.
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