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TiTULO
OTRA VEZ MAS, ACUDE UN PACIENTE JOVEN POR ODINOFAGIA. PERO, aCUAL ES LA PATOLOGIA ENCUBIERTA?

AMBITO DEL CASO
ATENCION PRIMARIA, URGENCIAS, HEMATOLOGIA

MOTIVO DE CONSULTA

Presentamos el caso de un paciente de 37 afios, fumador con consumo acumulado de 10 paquetes-afio, con
amigdalitis de repeticion, y sin mas antecedentes personales ni familiares de interés. No disponia de analiticas
recientes; la Ultima, realizada dos afios antes, no presentaba alteraciones.

Acudié a su centro de salud con cardcter urgente siendo atendido en Consulta de Acogida por un proceso de
odinofagia de 1 dia de evolucién, acompafiada de febricula de hasta 37,82C. El enfermero que lo atendid le
prescribid paracetamol e ibuprofeno, emplazdndole a cita con su médico de familia a las 72 horas.

ENFOQUE INDIVIDUAL (Anamnesis, exploracion y pruebas complementarias)

3 dias después, en la consulta de atencion primaria, el paciente refiriéd que la fiebre habia alcanzado los 38,62C,
y la odinofagia le habia aumentado progresivamente, ademas de presentar otalgia izquierda.

Exploracion fisica: inflamacion del pilar amigdalino izquierdo sin exudado purulento, dolor submandibular a la
palpacién y timpanos deslustrados y abombados.

ENFOQUE FAMILIARY COMUNITARIO

Con el juicio clinico de adenoflemdén, su médico de atencion primaria le prescribié amoxicilina-clavulanico,
antinflamatorios no esteroideos y paracetamol. Asimismo, incidié en que, caso de evolucién no favorable en el
trascurso de un maximo de 12 horas, debia acudir a urgencias para valoracién del abordaje terapéutico por
otorrinolaringologia.

El paciente, tras 8 horas sin mejoria, acudio a urgencias hospitalarias, donde, en la exploracion fisica, ademas
de apreciarse una marcada inflamacién amigdalar izquierda, también se observé abombamiento del paladar,
acompafado de linfadenitis submandibular y leve trismus.

El otorrinolaringdlogo de guardia le realizé puncién-aspiracion, sin salida de material purulento, constatdndose
el diagnéstico de flemdn periamigdalino, tal y como sospechd su médico del centro de salud. El paciente recibid
la indicacidn de continuar con amoxicilina-clavulanico y afiadir deflazacort, ademas de acudir a cita de revisidon
en una semana.

JUICIO CLINICO (Lista de problemas, diagnéstico diferencial)
El otorrinolaringdlogo de guardia le realizé puncidn-aspiracion, sin salida de material purulento, constantando
el diagndstico de flemdn periamigdalino, tal y como sospeché su médico del centro de salud.

PLAN DE ACCION
Por parte de otorrinolaringologia, el paciente recibid la indicacidon de continuar con amoxicilina-clavulanico y
afadir deflazacort, ademas de acudir a cita de revisidon en una semana.

EVOLUCION

En esta consulta de revisidn de otorrinolaringologia, se hizo constar ausencia de mejoria de la hipertrofia
amigdalar, asi como la presencia de restos adenoideos en cavum. En consecuencia, se realizé una biopsia y se
solicité tomografia computarizada con contraste intravenoso de cuello, asignandole cita en 1 mes.

Tras una semana después de finalizar el tratamiento antibidtico, el paciente acudié de nuevo a urgencias
hospitalarias con una clinica similar a la primera asistencia urgente, acompafnada también de astenia, sensacion
de mareo, palidez cutdnea, aftas bucales y sangrado gingival.

Si bien aun no estaban disponibles los resultados de la biopsia, el médico de urgencias si pudo consultar el
informe del TAC: aumento del nimero y tamafio de los ganglios submandibulares y submentonianos. La
analitica de urgencias reveld las siguientes alteraciones del hemograma:

¢ Hemoglobina 7,9 g/dl normocitica.
¢ Plaguetopenia 53.000 células/microl.



e Leucocitos totales 9230 por microl. a expensas de linfocitosis, pero con neutropenia severa (70
neutrdéfilos por microlitro). Células LUC = 870 por microl. (7%). Resto de leucocitos en rango.

Por su parte, la bioquimica arrojoé resultados normales (funcidn renal, enzimas hepaticas...), salvo elevacién
de la PCR Proteina C Reactiva (117 mg/l).

Dados los resultados, desde Urgencias se consultd con el servicio de Hematologia y Hemoterapia. El
hematdlogo de guardia solicité frotis de sangre periférica: 10 % de células inmaduras de talla grande y nicleo
con cromatina laxa; anisopoiquilocitosis leve. También solicitd ampliacion de analitica con LDH, acido urico,
calcio y reticulocitos, y el paciente fue informado de que precisaba ingreso en este servicio, administrandole
profilaxis de lisis tumoral con rasburicasa y fluidoterapia.

Ya ingresado, se realizé puncidn-aspiracion de médula dsea, objetivando un 83% de blastos en médula, esto es,
compatible con leucemia mieloide aguda, confirmando los estudios posteriores (morfologia, inmunofenotipo,
citogenética y genética molecular) leucemia mieloide aguda.

CONCLUSIONES

El absceso periamigdalino, constituye una causa importante de consulta de urgencia en los servicios de
otorrinolaringologia. Los sintomas mas importantes son: dolor de garganta intenso, trismo, voz gangosa y
desviacion de la Uvula. No obstante, su instauracion es gradual, ya que la infeccion periamigdalina
generalmente estd precedida de una amigdalitis o faringitis aguda que progresa desde la fase de celulitis a la de
flemén y, finalmente, a la de absceso. Para diferenciar entre absceso o flemén (sin coleccion purulenta
formada) nos podemos basar en los hallazgos clinicos y ecografia en el ambito de atencidn primariay, si no
fuese suficiente, derivar al ambito hospitalario para realizar una prueba de imagen (TAC) y/o una punciény
aspiracion del pilar. Aunque la puncidn-aspiracidn suele ser el procedimiento de eleccion cuando se sospecha
una coleccion purulenta, en la practica clinica, especialmente ante cuadros de menor gravedad o sin una
coleccién claramente definida, puede optarse inicialmente por un tratamiento antibidtico y una actitud
expectante, reservando el drenaje para los casos que no presentan una evolucidn favorable.

La presencia de alteraciones simultaneas en varias lineas hematopoyéticas debe hacer considerar una
enfermedad hematoldgica de origen medular. Concretamente, la presentacion de anemia (especialmente por
debajo de 8 mg/dl), trombopenia y leucopenia (precipuamente de menos de 2000 leucocitos por microlitro),
debe hacer pensar en una leucemia aguda, un sindrome mielodisplasico o una aplasia medular, si bien en las
leucemias croénicas estas cifras no suelen estar tan descendidas.

La leucemia mieloide aguda es una enfermedad caracterizada por la presencia de blastos mieloides que
progresivamente sustituyen el tejido hematopoyético normal, ocasionando citopenias (anemia la mas
frecuente) y sus correspondientes manifestaciones clinicas. Supone la leucemia aguda mas frecuente en el
adulto.

Sintomas clinicos de la leucemia mieloide aguda:

* Infecciones de repeticion.

e Hemorragias.

e Infiltracion blastica de érganos: adenopatias, dolor éseo.

o Infiltracion extramedular de piel y encias (especialmente en las variantes M4 y M5).

¢ Sintomas constitucionales, como astenia, fiebre y pérdida de peso.

Signos radioldgicos de la leucemia mieloide aguda:

e Infiltracion blastica de érganos.

* Hepatoesplenomegalia.

e Infiltracion del Sistema Nervioso Central: infrecuente, aunque puede aparecer en las variantes
mieloides M4 y M5.

En este contexto, la presentacidn de un cuadro inicialmente compatible con flemdn periamigdalino como
manifestacion inicial de una leucemia mieloide aguda constituye una forma de presentacién infrecuente, que
pone de manifiesto la importancia de reevaluar la evolucidn clinica y de reconocer signos de alarma que
puedan orientar hacia una enfermedad sistémica subyacente. Si bien la neutropenia no constituye por si misma
una causa de amigdalitis, si supone un factor predisponente para el desarrollo de infecciones orofaringeas,
incluida la amigdalitis, especialmente cuando es grave.

Finalmente, el médico de familia puede desempenfiar un papel fundamental en la deteccidn inicial de estas
situaciones, al ser con frecuencia el primer profesional sanitario que evalua al paciente. Una atencion integrada



y continuada, junto con la identificacion de signos de alarma y el reconocimiento de los limites de la actuacién
en Atencion Primaria, permite establecer de forma adecuada los criterios de derivacién y favorecer un
diagndstico precoz.

PALABRAS CLAVE

Leucemia mieloide; myeloid leukaemia - Linfadenitis; lymphadenitis - Atencidn Primaria de Salud; Primary
Health Care

ABSCESO PERIAMIGDALINO DERECHO

Este absceso periamigdalino se caracteriza por un edema y eritema unilaterales significativos
del paladar blando y del pilar amigdalino anterior, lo que provoca el desplazamiento medial de
la amigdala palatina y la desviacion contralateral de la Gvula, alejdndola del lado afectado.
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