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Reporte de caso

Angina de Ludwig: reporte de caso en un adolescente

Ludwig's angina: case report in a teenager
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Antecedentes: la angina de Ludwig (ADL) es una enfermedad aguda que evoluciona
rapidamente a celulitis submandibular, sin tratamiento puede tener consecuencias fatales.
Se han reportado pocos casos en Colombia, la mortalidad es de 10 % en poblacién general
y de 17 % en poblacién pediétrica. Se manifiesta con cambios inflamatorios en el piso de la

Editor Jefe boca, generando edema facial, protrusién lingual, trismos, hipersalivacién, odinofagia y en

Fernando Sudrez-Obando estadios severos compromiso respiratorio. Reporte de caso: paciente adolescente quien

ingresé al servicio de urgencias de un hospital de tercer nivel por cuadro de tumefaccién,
fiebre, cambios inflamatorios en cuello y suelo de la boca, con antecedente de trauma, cinco
dias previos al ingreso. Se realizé estudio imagenolégico que confirmo el diagnéstico,
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inicidandose tratamiento con ceftriaxona y clindamicina. Posteriormente evolucioné a
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absceso decidiéndose realizar drenaje quirturgico con resolucién y recuperacién completa.
Suelo de la Boca

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

respiratorio y complicaciones como abscesos, necrosis o septicemia con desenlaces letales;
la evaluacioén clinica orienta el diagnostico, sin embargo, el apoyo imagenologico resulta
concluyente. El manejo antibiético precoz y drenaje quirurgico son los pilares de una
adecuada intervencién.

ABSTRACT

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.

Introduccién

La angina de Ludwig (ADL) es una celulitis bilateral del espacio
submandibular, sublingual y submental que se propaga rapi-
damente a tejidos circundantes (1,2). Descrita en 1836 por Karl
Von Ludwig (2), es una infeccién de cabeza y cuello; en Estados
Unidos su incidencia en ninos para 2009 fue de 4.5 casos por
100 000 habitantes (3), en Colombia se desconoce la incidencia
y prevalencia en pediatria, 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 pediatrico.

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

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

A continuacioén, 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 afios sin antecedentes patoldgicos,
con cuadro clinico de dos dias de evolucién, consistente en
edema y equimosis en regién submandibular derecha que se
extendia al suelo de boca, concomitantemente presenté dolor,
trismos, odinofagia, sialorrea y picos febriles; el paciente men-
ciono presentar cinco dias previos un trauma contundente en
regién mandibular derecha.

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

Imagen 1. Edema en rama mandibular derecha junto con protrucion mandibular.
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Figura 2. Piso de la boca y cuello, se destaca edema y eritema.

En los paraclinicos presenté leucocitosis neutrofilica y pro-
teina C reactiva positiva, la ecografia de cuello evidencié edema
del tejido celular subcutdneo submaxilar bilateral y una colec-
cién derecha hipoecoica de 10cc; la tomografia comprobé el
aumento del espesor de tejidos blandos en regién superior del
cuello, rinofaringe y orofaringe. Se inicié manejo con clinda-
micina y ceftriaxona, y posteriormente se decidié drenaje qui-
rargico, obteniendo 15cc de pus, tomandose muestras para
cultivo y antibiograma con resultados negativos.

Pasados siete dias de tratamiento, el paciente presento
mejoria clinica y ausencia de secrecién purulenta. Al alta hos-
pitalaria se prescribié clindamicina-amoxicilina/clavunato por
tres dias més y control 10 en dias posteriores, sin evidencia de
complicaciones ni recurrencia (imagen 3).

Discusién

El diagnéstico de ADL es netamente clinico, el dolor es el sin-
toma cardinal el cual aumenta gradualmente, ademas se
acompana de eritema y edema progresivos, en los paraclinicos
puede existir leucocitosis y aumento de reactantes de fase
aguda (4,6). Los signos que orientan al diagnéstico son: 1) celu-
litis de rapida progresién que afecta piso de la boca, 2) celulitis

dura, sin compromiso linfatico y sin formacién 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 pediatria el 50 % de los casos esta relacionado con foco
dentario desencadenante; el trauma explica la mayoria de los
casos (8,9), como en el presente reporte, con existencia de trau-
ma y dolor al tercer dia, con hallazgo de enfermedad periodon-
tal y lesién en mucosa cercana a la pieza dental 46.

Mantener una via aérea permeable es critico, debido a obs-
truccién por edema orofaringeo. La presencia de estridor, des-
aturacioén y apariencia toxica es indicativo de asegurar via
aérea inmediatamente (10). En el presente caso, al ingreso no
presentaba signos de compromiso de la via aérea y el procedi-
miento quirirgico que se le realizé fue con anestesia local.

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

Imagen 3. Evolucion clinica del paciente posterior a antibiotico y drenaje.
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La intervencién quirdrgica esté indicada en pacientes que
no responden al antibiético o desarrollan una coleccién absce-
dada (10), nuestro paciente fue sometido a drenaje quirtirgico
por hallazgos imagenolégicos de coleccién en regién subman-
dibular derecha.

Conclusiones

Se ha descrito que 1 de cada 3 casos de ADL se presenta en
poblacién pediatrica; los pacientes pediatricos tienen mayor
mortalidad que los adultos y porcentajes considerables de los
casos, no son de origen odontogenico; es una emergencia
meédica por el posible compromiso de la via aérea; de alli 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 complicacién por
un absceso submandibular que requirié manejo antibiético y
quirtrgico; 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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