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Flemon en la region submandibular secundario

a infeccion odontdgena
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Paciente de 23 afios de edad que acude a servicio de ur-
gencias por presentar un cuadro de 48 horas de evolucion que
consiste en un aumento de partes blandas en la region subma
xilar y submandibular del lado derecho. Refiere dolor ala pal-
pacidn cervical, fiebre de 38°C, ligero trismus, odinofagia,
disfagia y otalgia reflgja en el oido derecho. No presenta dis-
nea.

La palpacion cervical derecha pone de manifiesto un con-
siderable aumento de partes blandas desde el angulo de la
mandibula, espacio submandibular y submentoniano, llegando
hasta €l limite superior del hueso hioides pero sin sobrepasar
lalinea media. La palpacion es muy dolorosa, de consistencia
duray sin fluctuaciones.

La exploracion de la cavidad ora y orofaringe se dificulta
debido a componente de trismus, pero no se aprecia ninguna
lesion significativa a nivel del suelo de la boca, mucosa yugal
0 amigdalas palatinas.

Como antecedente médico de interés, la paciente relata un
cuadro de infeccion dentaria (molar inferior derecho) padeci-
do hace una semana y que se traté de forma ambulatoria con
antibiéticos de amplio espectro.

Se redliza TAC cervica (Figura 1) que muestra un flemon
submaxilar derecho con el diagndstico de flemdn de region
submaxilar se inicia tratamiento con cefriaxona y clindamici-
na, con buena evolucion.

El antecedente de infeccion dentariay € aumento de par-
tes blandas del cuello acompafiado de fiebre y mal estar gene-

ral nos debe hacer sospechar en una infeccion cervica profun-
da. Después de una historia clinicay exploracion fisica detalla-
da, lo primero que debemos resolver es la permeabilidad de la
via aérea y en segundo lugar si existe formacion de absceso.
Ante |a formacion de un absceso esté indicado € tratamiento
quirdrgico (drenaje del absceso) y s éste no se hubiera forma-
do todavia, podriamos optar por un tratamiento més conserva-
dor (antibioterapia endovenosa) y reservar laindicacion quirdr-
gica en funcion de la evolucion clinica en las siguientes 48-72
horas. En cuaquier caso, no debemos olvidar que ante la mini-
ma sospecha de colapso de la via aérea, debemos tener en
cuenta la posibilidad de redlizar una traqueotomia.
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Figura 1. Imagen de TAC cervical.
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