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R E S U M E N

Antecedentes: la angina de Ludwig (ADL) es una enfermedad aguda que evoluciona 

rápidamente a celulitis submandibular, sin tratamiento puede tener consecuencias fatales. 

Se han reportado pocos casos en Colombia, la mortalidad es de 10 % en población general 

y de 17 % en población pediátrica. Se manifiesta con cambios inflamatorios en el piso de la 

boca, generando edema facial, protrusión lingual, trismos, hipersalivación, odinofagia y en 

estadios severos compromiso respiratorio.  Reporte de caso: paciente adolescente quien 

ingresó al servicio de urgencias de un hospital de tercer nivel por cuadro de tumefacción, 

fiebre, cambios inflamatorios en cuello y suelo de la boca, con antecedente de trauma, cinco 

días previos al ingreso. Se realizó estudio imagenológico que confirmo el diagnóstico, 

iniciándose tratamiento con ceftriaxona y clindamicina. Posteriormente evolucionó a 

absceso decidiéndose realizar drenaje quirúrgico con resolución y recuperación completa. 

Conclusiones: Siendo una enfermedad infrecuente, que puede presentarse con compromiso 

respiratorio y complicaciones como abscesos, necrosis o septicemia con desenlaces letales; 

la evaluación clínica orienta el diagnóstico, sin embargo, el apoyo imagenológico resulta 

concluyente. El manejo antibiótico precoz y drenaje quirúrgico son los pilares de una 

adecuada intervención.

A B S T R A C T

Background: Ludwig's angina (ADL) is an acute disease that rapidly evolves into 

submandibular cellulitis; without treatment, it can have fatal consequences. Few cases have 

been reported in Colombia; mortality is 10 % in the general population and 17 % in the 

pediatric population. It manifests with inflammatory changes in the floor of the mouth, 
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generating facial edema, lingual protrusion, trismus, hypersalivation, odynophagia, and in 

severe stages, respiratory compromise. Case report: Teenage patient was admitted to the 

emergency department of a third-level hospital due to swelling, fever, and inflammatory 

changes in the neck and floor of the mouth, with a history of trauma five days before 

admission. An imaging study was carried out that confirmed the diagnosis, starting 

treatment with ceftriaxone and clindamycin. Subsequently, he evolved to an abscess, 

deciding to perform surgical drainage with complete resolution and recovery. Conclusions: 

Being a rare disease, it can present with respiratory compromise and complications such as 

abscesses, necrosis, or septicemia with lethal outcomes; the clinical evaluation guides the 

diagnosis; however, the imaging support is conclusive. Early antibiotic management and 

surgical drainage are the pillars of adequate intervention.

Introducción

La angina de Ludwig (ADL) es una celulitis bilateral del espacio 
submandibular, sublingual y submental que se propaga rápi-
damente a tejidos circundantes (1,2). Descrita en 1836 por Karl 
Von Ludwig (2), es una infección de cabeza y cuello; en Estados 
Unidos su incidencia en niños para 2009 fue de 4.5 casos por 
100 000 habitantes (3), en Colombia se desconoce la incidencia 
y prevalencia en pediatría, sin embargo, Prabhu y Nirmalku-
mar reportaron 1 034 pacientes adultos con infecciones del 
cuello, 52 % presento ADL (4); en Colombia, existen tres casos 
reportados, uno es pediátrico.

Aproximadamente el 75 % de ADL se presenta en adultos 
entre 20 y 60 años, con predominio masculino 2:1 (1), previo al 
uso de antibióticos, la tasa de mortalidad era del 50 %, actual-
mente es 10 %, aunque en niños puede ser mayor del 17 % (5).

Las complicaciones comunes son obstrucción de vías respi-
ratorias y formación de absceso, en menor medida puede ocu-
rrir tromboflebitis de vena yugular interna, mediastinitis, 
empiema, fascitis necrotizante, derrame pericárdico, osteomie-
litis y absceso subfrénico (2).

A continuación, se presenta un caso de un adolescente con 
ADL en un hospital de tercer nivel en la ciudad de Armenia, 
Colombia. 

Reporte de caso

Paciente masculino de 15 años sin antecedentes patológicos, 
con cuadro clínico de dos días de evolución, consistente en 
edema y equimosis en región submandibular derecha que se 
extendía al suelo de boca, concomitantemente presentó dolor, 
trismos, odinofagia, sialorrea y picos febriles; el paciente men-
ciono presentar cinco días previos un trauma contundente en 
región mandibular derecha.

Ingresó febril y taquicárdico; presentaba asimetría facial por 
aumento de volumen en región submandibular y submental 
derecha, a la palpación consistencia dura, fluctuante, calor 
local, eritema y dolor localizado, funcionalidad limitada en la 
apertura bucal, secreción purulenta en mucosa cercana al dien-
te 46, signos de caries, edema y eritema en piso de cavidad oral. 
(Imagen 1 y 2).

Imagen 1. Edema en rama mandibular derecha junto con protrucion mandibular.
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En los paraclínicos presentó leucocitosis neutrofílica y pro-
teína C reactiva positiva, la ecografía de cuello evidenció edema 
del tejido celular subcutáneo submaxilar bilateral y una colec-
ción derecha hipoecoica de 10cc; la tomografía comprobó el 
aumento del espesor de tejidos blandos en región superior del 
cuello, rinofaringe y orofaringe. Se inició manejo con clinda-
micina y ceftriaxona, y posteriormente se decidió drenaje qui-
rúrgico, obteniendo 15cc de pus, tomándose muestras para 
cultivo y antibiograma con resultados negativos. 

Pasados siete días de tratamiento, el paciente presento 
mejoría clínica y ausencia de secreción purulenta. Al alta hos-
pitalaria se prescribió clindamicina-amoxicilina/clavunato por 
tres días más y control 10 en días posteriores, sin evidencia de 
complicaciones ni recurrencia (imagen 3).

Discusión

El diagnóstico de ADL es netamente clínico, el dolor es el sín-
toma cardinal el cual aumenta gradualmente, además se 
acompaña de eritema y edema progresivos, en los paraclínicos 
puede existir leucocitosis y aumento de reactantes de fase 
aguda (4,6). Los signos que orientan al diagnóstico son: 1) celu-
litis de rápida progresión que afecta piso de la boca, 2) celulitis 

dura, sin compromiso linfático y sin formación de abscesos en 
24-48 horas, 3) compromiso de espacios submilohioideo y 
sublingual, y 4) compromiso bilateral de espacios del piso de 
la boca (7).

En pediatría el 50 % de los casos está relacionado con foco 
dentario desencadenante; el trauma explica la mayoría de los 
casos (8,9), como en el presente reporte, con existencia de trau-
ma y dolor al tercer día, con hallazgo de enfermedad periodon-
tal y lesión en mucosa cercana a la pieza dental 46. 

Mantener una vía aérea permeable es crítico, debido a obs-
trucción por edema orofaríngeo. La presencia de estridor, des-
aturación y apariencia toxica es indicativo de asegurar vía 
aérea inmediatamente (10). En el presente caso, al ingreso no 
presentaba signos de compromiso de la vía aérea y el procedi-
miento quirúrgico que se le realizó fue con anestesia local.

El inicio temprano de antibióticos mejora la morbimortali-
dad, y los mismo deben cubrir los gérmenes del microbiota oral 
(11), los esquemas empíricos recomendados incluyen ampici-
lina/sulbactam, clindamicina, cefepime, ceftriaxona, merope-
nem o piperazilina/ tazobactam (10). Los cultivos de coleccio-
nes purulentas están recomendados para dirigir la terapia, sin 
embargo, existe una importante tasa de cultivos negativos (12).  
En este caso se inició esquema de clindamicina y ceftriaxona.

Figura 2. Piso de la boca y cuello, se destaca edema y eritema.

Imagen 3. Evolucion clinica del paciente posterior a antibiotico y drenaje. 
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La intervención quirúrgica está indicada en pacientes que 
no responden al antibiótico o desarrollan una colección absce-
dada (10), nuestro paciente fue sometido a drenaje quirúrgico 
por hallazgos imagenológicos de colección en región subman-
dibular derecha. 

Conclusiones

Se ha descrito que 1 de cada 3 casos de ADL se presenta en 
población pediátrica; los pacientes pediátricos tienen mayor 
mortalidad que los adultos y porcentajes considerables de los 
casos, no son de origen odontogenico; es una emergencia 
médica por el posible compromiso de la vía aérea; de allí la 
importancia de que los médicos y pediatras identifiquen la 
enfermedad. 

Este caso tiene la particularidad de haberse presentado en 
un adolescente con antecedente de trauma facial y un proceso 
dental concomitante, adicional presento una complicación por 
un absceso submandibular que requirió manejo antibiótico y 
quirúrgico; afortunadamente los manejos agresivos y adecua-
dos de manera temprana disminuyen la morbimortalidad, 
como en el caso presentado (5,8,9). 
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