
¿SON TODAS LAS AMIGDALITIS PROCESOS BANALES? 

INTRODUCCIÓN 

 

Aunque la mayoría de los procesos habituales  en Atención Primaria son de diagnóstico sencillo, por su frecuencia, y no plantean grandes dudas, en ocasiones un proceso 

aparentemente banal puede esconder una etiología más grave e inesperada. 

DESCRIPCIÓN DEL CASO  

 

Varón de 17 años sin antecedentes de interés. Inicialmente acude por odinofagia de 3 días de evolución, malestar general, adelgazamiento, febrícula (37,5ºC) y sudoración. En 

la exploración se objetiva faringe eritematosa, hipertrofia amigdalar unilateral y exudado pardo-grisáceo. Adenopatía láterocervical ipsilateral. Abdomen normal. Tª37,7ºC. 

Resto normal. Rehistoriando, informa de que su pareja está en tratamiento por posible mononucleosis. Ante sospecha del mismo cuadro, se pautan AINES y reposo. Acude de 

nuevo a los 3 días por empeoramiento de la odinofagia y fiebre a pesar del tratamiento. En exploración: amígdala necrótica y exudado verdoso. Se solicita analítica con los 

siguientes resultados destacables: Hb 11g/dl, Leucocitos 65000/mcl, plaquetas  90000/mcl, Paul-Bunnell +. Dado mala evolución y resultados analíticos, ante la sospecha de un 

cuadro grave, se deriva al hospital para completar estudios. Diagnóstico: Leucemia linfoblástica  aguda. 

ESTRATEGIA PRÁCTICA DE ACTUACIÓN 

 

La  mayoría de los procesos amigdalares son de etiología infecciosa local (50% Virus, 15%, estreptococo), aunque en ocasiones pueden reflejar procesos sistémicos más graves. 

Ante un paciente con odinofagia, malestar general y fiebre, hay que realizar una exploración otorrinolaringológica, prestando atención al estado amigdalar y explorar presencia 

de adenopatías cervicales; si se sospecha mononucleosis , explorar el abdomen buscando visceromegalias.  

Si sospechamos infección Estreptocócica se puede realizar una prueba de detección rápida del antígeno del estreptococo, si mononucleosis prueba de Paul-Bunnell. En cualquier 

caso, debemos vigilar la evolución del paciente para descartar complicaciones o mala evolución. 

La infiltración amigdalar como presentación de una leucemia aguda es poco frecuente. En estos casos los pacientes también suelen presentar hemorragias, síndrome general, 

linfadenopatías, hepatoesplenomegalia e infecciones. Por ello, ante la presencia de una alteración amigdalar junto con alguno de estos síntomas y/o signos, debemos descartar 

un proceso linfoproliferativo. Para ello solicitaremos una analítica para valorar las 3 series celulares sanguíneas. Una prueba de Paul-Bunnell + no descarta leucemia, ya que los 

procesos linfoproliferativos  son  una causa de falso positivo en la prueba de Paul-Bunnell. 
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