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ODINOFAGIA COMPLICADA EN ADULTOS

COMPLICATED ODYNOPHAGIA IN ADULTS

Gonzalo Fernando Lascurain,® Mireia Royo Moreno,? Irene Coscollar Escartin,? Carla
Graciela lannuzzelli Barroso,? Yulia Perova,! Maria Marco D’Ocon!

REsuMEN

La epiglotitis aguda, una entidad que se manifiesta principalmente en la edad pediatrica, en la actua-
lidad aumentoé su incidencia en adultos. Los sintomas clinicos de los adultos difieren por completo de
los de los pacientes pediatricos, por lo que se habla de dos entidades distintas. Esto se debe, sobre
todo, a las diferencias anatémicas entre los dos grupos: los adultos tienen una via aérea de mayor
calibre, por lo que el cuadro clinico es mas insidioso y larvado, y los signos o sintomas de obstruccion
de la via aérea se manifiestan de manera tardia. El objetivo de este trabajo es exponer un caso de
epiglotitis en un adulto y su evolucion clinica.

PaLABRAS CLAVE. Adulto, odinofagia, disfagia, epiglotitis, absceso epiglético.

ABsTRACT

Acute epiglottitis, an entity that manifests itself primarily in the pediatric age, currently has an
increased incidence in adults. Clinic symptoms in adults differ completely from those of pediatric
patients, so two different entities are described. This is mainly due to the anatomical differences
between the two groups, adults having a larger airway, so the clinical picture is more insidious,
larval and the signs/symptoms of airway obstruction occur in a belated fashion. The objective
of presenting this case is to expose an adult patient's epiglottitis, based on its clinical evolution.

KEy woRrps. Adult, odynophagia, dysphagia, epiglottitis, epiglotic abscess.
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Introduccion

La epiglotitis aguda, una inflamacion de la epiglotis, es
una enfermedad potencialmente mortal si no se llega al
diagnostico oportuno. Hasta en el 90% de los casos esta
causada por Haemophilus influenzae de tipo B (HIB),
aunque puede ser provocada por otros gérmenes como
Streptococcus pneumoniae o Staphylococcus aureus
(1). Otras causas son las alergias, cuerpos extrafos, tu-
mores, la posradioterapia y el dafno por inhalacion o fac-
tores térmicos.

La forma de presentacion en adultos, como ya hemos
dicho, es insidiosa. Se inicia con odinofagia intensa, fa-
ringolalia y fiebre (2). Con la evolucién de la enfermedad
pueden aparecer disfagia, sialorrea, disfonia, tos seca,
estridor inspiratorio y posicion “en tripode” por la obs-
truccion de la via aérea (3).

El diagndstico es clinico y se debe confirmar median-
te una laringoscopia indirecta o una fibrolaringoscopia,
qgue demostraréa inflamacion y edema de la epiglotis.
Analiticamente, se ven aumentados los marcadores de
inflamacion/infeccion. En una radiografia (RX) lateral de
cuello se puede ver el signo “del dedo pulgar”. Una to-
mografia axial computarizada (TAC) se realiza para ver la
extension de la infeccion (4-6).

El tratamiento se basa en la observacion y la vigilancia
estricta de la via aérea y la administracion de antibiotico-
terapia empirica (cefalosporinas de segunda y de terce-
ra generacion). Si es preciso se realizara una intubaciéon

orotraqueal e incluso, si esta no puede efectuarse por un
gran edema de la epiglotis, se realizara una traqueotomia
(6-8).

Presentacion del caso

Un hombre de 30 anos con antecedentes de trastorno
bipolar, en tratamiento con aripiprazol y oxcarbazepina e
intervenido quirdrgicamente por estrabismo y apendicitis
consulto, en el plazo de 48 horas, en tres ocasiones a
los servicios de urgencias (la primera vez, en atenciéon
continuada en un centro de salud, y las dos siguientes,
en urgencias hospitalarias) por un cuadro de fiebre y odi-
nofagia. Se le indico en la primera visita paracetamol e
ibuprofeno y se le dejo pautada amoxicilina en caso de
que persistiesen la fiebre y los sintomas. En la siguiente
visita, se le anadieron corticoides por sumar a la clinica
tos perruna. En la tercera consulta, se incorporaron a
la sintomatologia anterior cambios en la tonalidad de la
voz y cierta disfagia que le impedia realizar el tratamiento
antes indicado por via oral.

Ante la alarma de la disfagia, se le solicitaron analisis
que evidenciaron una elevacién de los marcadores de
inflamacion aguda, reaccion en cadena de la polimerasa
(RCP) >90 mg/dl, junto con leucocitosis (27.240/mm?)
con neutrofilia del 82,5%. En la RX de partes blandas y
cavum (Fig. 1) se observd un aumento de la densidad
de la region epiglética, por lo que se decidié hacer una

Figura 1. RX de cavum y partes blandas. Inflamacion de la epiglotis: signo “del
dedo pulgar”.

Figura 2. TAC de cuello. Aumento del tamafio de la epiglotis compatible con un
absceso epiglotico.
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interconsulta con el Servicio de Otorrinolaringologia, que
—a través de la realizacion de una fibrolaringoscopia— le
diagnostico epiglotitis aguda.

El paciente ingres¢ en dicho servicio con el siguiente tra-
tamiento: ceftriaxona, clindamicina, metilprednisolona y
omeprazol. Al dia siguiente, se le realizé una TAC (Fig. 2)
que mostré un marcado aumento del tamano de la epiglo-
tis, compatible con un absceso epigldtico con extension
hacia el pilar amigdalino derecho, por lo que se le realizé
una traqueotomia y un drenaje.

A una semana del ingreso, se probd la tolerancia oral,
pero el paciente presentd odinodisfagia, por lo que se
realizd una nueva TAC que informd de contenido hipo-
denso de localizacion inmediata craneal a la canula de
tragueotomia compatible con secreciones retenidas en
la via aérea, sin evidencia de absceso. Se procedid a
retirar la canula de traqueotomia con sutura parcial del
orificio y resolucion de su disfagia. El paciente fue dado
de alta sin mas incidentes y, una semana mas tarde, se le
cerré por completo el orificio de la traqueotomia.
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Discusion clinica

La odinofagia es uno de los motivos mas frecuentes de
consulta en atencién primaria y urgencias hospitalarias
en todas las edades (7). Puede tener un curso autolimi-
tado y sin complicaciones o ser el inicio de patologias
potencialmente graves, como los abscesos periamigda-
linos o retrofaringeos vy la epiglotitis.

La epiglotitis aguda del adulto es un proceso inflama-
torio supragldtico, que presenta una incidencia de
2-3/100.000 habitantes y alta mortalidad debido a la po-
sibilidad de obstruccion total de la via aérea superior y
su diagndstico tardio (1,2). Se debe sospechar ante un
cuadro de fiebre elevada, malestar general, odinofagia y
disfagia, sobre todo en pacientes con factores de riesgo
(diabetes mellitus, tabaquismo u obesidad) (7,8).mm
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