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Un caso de difteria naso-faringea simulando
un flemon periamigdalino

por los doctores
Vilardosa y Nufiez-Doménech

A internistas y laringélogos, les interesa
este tema; a los primeros porque pueden
hallarse ante un caso andlogo; a los se-
gundos - por no . verse desagradablemente
sorprendidos; al dilatar un flemén peri-
amigdalino, de que no salga pus.

Se trata_en este caso de una enferma,
T. A, de 30 afios, natural de Tortelld; an-
tecedentes familiares y patologicos de es-
caso interés.

Enfermedad actual. A final de diciem-
bre de 1933, se sintié enferma, con escalo-
frios, fiebre alta y vémitos, que cedieron
sin medicacion especial ni el auxilio facul-
tativo, siguiendo ‘inapetente durante unos
cinco dias, al cabo de los cuales volvié a
sentirse mal, con un cuadro de un fuerte
resfriado que le obligé a encamar y llamar
al médico.

Presentaba fiebre, dolor en la faringe,
dolor que fué acentudndose. Hizose una
exploracién de las fauces, encontrando una
fuerte tumefaccién de las amigdalas, sin
otro sintoma capital, estableciendo €l inter-
nista, de momento, un diagnéstico de
amigdalitis, cosa relativamente facil dado
el caso de que pocos dias antes habia estado

enferma una compafiera suya, que dormia
en la misma habitacién, con iguales o pa-
recidos sintomas. Preseribiése un trata-
miento para el caso: toques de Neosalvar-
sdn con glicerina, y una pocién sudorifica.

Cinco dias después, la enferma no habia
mejorado; solamente habiase reducido la
amigdala izquierda, continuando la de-
recha muy abultada; mds, si cabe, que al
principio, presentando la enferma disfa-
gia.

Al dia siguiente la disfagia aumenté
considerablemente, la deglucién era- casi
imposible, hasta el extremo de quedar sin
tomar alimento, la voz de la enferma era
gangosa y parecia estar ocupado el cavum.
Se le dieron dos inyecciones de Omnadina,
debiendo la enferma quedar a dieta famis
a causa de la considerable disfagia. La tem-
peratura y el pulso eran casi normales, y
decimos casi, porque la enferma presen-
t6 alglin dia pequena febricula, nunca re-
basando los 8775,

En estas condiciones, se llama en con-
sulta un especialista laringélogo, el ‘que a
la exploracién aprecié una tumoracién en
la parte superior de la amigdala derecha,
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con rubicundez de toda la faringe. Por
palpacién se aprecié algo de fluctuacion
por encima de la amigdala. Al parecer, se
trataba de un flemén periamigdalino, pro-
cediendo a su dilatacién a pesar de que no
saldria pus; pero asi se buscaba un modo
de establecer el drenaje. En efecto, con
el auxilio de una pinza que se introdujo
en el espacio supraamigdalar, se practico
una incisién con resultado negativo.

No salid, pues, pus, como se sospechaba
ocurriria; a pesar de los esfuerzos por bus-
carlo, cuantas tentativas se hicieron fueron
ranas. La sangria que se provoco en este
acto, mejor6 a la enferma, al menos de
momento, pero la hinchazén no desapare-
ci6 y las molestias reaparecieron a las po-
cas horas con mds intensidad si cabe que
anteriormente., Tampoco la ocupacién del
cavum desaparecio.

Al dia siguiente unos puntos blanqueci-
tos ocupaban la amigdala; por la tarde los
puntos se tornaban amarillentogrisaceos,
al intento de arrancarlos se vi6 que cedian
eon facilidad, dejando una ulceracion de
aspecto congestionado, y al otro dia se
observd que se habian reproducido y for-
mado nuevas membranas. ;De qué podia
tratarse? '

Descartamos inmediatamente el diag-
néstico de  absceso tonsilar, pues si bien
tenia gran analogia, ya que existia gran
tumefaccién, en cambio en el absceso no
se forman membranas; podia ser una an-
gina de Vincent, pero de ser ésta hubiese
cedido facilmente a los toques de Neo, y
en ultimo caso unas placas de sifilis que
descartamos inmediatamente por el co-
mienzo agudo con que se presenté la en-
fermedad actual, quedaba, pues, tunica-
mente el posible diagnéstico de difteria,
diagnéstico que establecimos positivamen-
te al ver el resultado de las pruebas efec-
tuadas.

Se practicé un Schik, se mandé6 al ana-
lista una particula de membrana para su
andlisis y cultivo, siendo el resultado el
hallazgo de unos bacilos diftéricos, lo que
hizo se instituyera con urgencia una cura
adecuada especifica a base de toxina anti-
diftérica, inyectandose quince mil unida-
des en un lapso de tres dias.

La enferma mejoré rdpidamente, tanto,
que el dolor desaparecié al mismo dia, pu-
diendo tomar alimentos que eran exclusi-
vamente dieta lactea, dandose el alta a los
siete dias de establecido el diagnéstico.

Ocho dias después fué llamado urgente-
mente el internista. La enferma, segin su
propia expresién, estaba paralizada del la-
do derecho; esta paralisis le empez6 por el
brazo, notando que no podia sujetar los
objetos por faltarle fuerza, y rapidamente
le invadi6 la pierna, debiendo ser condu-
cida al lecho, ya que por su propia fuerza
no podia. Es de notar que habia tan sélo
una ligerisima paralisis de velo de paladar
que no causaba molestia alguna.

Sospechndo una paralisis postdiftérica,
se le inyecté nuevamente suero, cediendo
ésta tan s6lo con diez mil unidades.

Consideraciones.

Nos encontrdbamos ante una enferma
de 30 afios, la cual, descontando los prime-
ros dias, no tuvo fiebre, cosa que hacia su-
poner la ausencia de pus en la amigdala,
y también la rareza de una infeccién difté-
rica, aunque no hay que olvidar que el as-
censo térmico, hasta sin tratamiento sue-
roterapico, disminuye de nuevo con rela-
tiva rapidez, pues se observan casos de dif-
téricos inyectados a los 3.° y 4.° dias, que
a pesar de tener considerable extensién de
exudado, estdn apiréticos, aunque esta api-
rexia no significa mejorfa ni mayor benig-
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nidad de la infeccién, pues:se observa que
precisamente los casos mas graves de difte-
ria en dias ulteriores de la: enfermedad no
s6lo no presentan fiebre, sino que hasta
muestran hipotermias.

La amigdala hacia prominencia hacia
afuera, fluctuaba; aunque poco, y al in-
sinuar la pinza en la fosita supraamigda-
lina di6 salida a un liquido seroso acompa-
fiado de sangre, pero no de pus. La enfer-
ma mejoré algo debido a la sangria provo-

cada in situ, permitiéndole de. momento’

deglutir; aunque.con disfagia; mas como-
quiera que ésta no era la causa de la en-
fermedad, empeoré. luego rapidamente.

El cavum no pudo ser explorado ni an-
tes de la intervencién ni después, debido al
edema de la regién amigdalar. La rinos-
copia posterior era muy dificultosa. La an-
terior di6 por resultado el hallazgo de hi-
pertrofia de cornetes, que no cedié con
adrenococaina, debido particularmente al
éxtasis sanguineo.

Claro esta que podiamos haber sospecha-
do, como més tarde hicimos, de una loca-
lizacién nasofaringea de difteria, pero fué
necesario en este caso traumatizar la amig-
dala, para que descendiese del cavum el
bacilo y se fijase precisamente encima de
la herida que se hizo con la pinza. El ins-
trumental fué hervido concienzudamente,
no pudiendo creerse que éste fuese el por-
tador de gérmenes,

Tanto el comienzo, con fiebre alta y vé-
mitos, con la particularidad de descender
Posteriormente la fiebre, la mayor fre-
cuencia con que se presenta en esta edad
en las mujeres, la ocupacién del cavum,
el diagnéstico bacteriolégico y la notable
rapidez con que mejoré la enferma al serle
administrado el suero antidiftérico, permi-
ten hacernos creer que la infeccién difté-
rica fué primitiva y alojada en la rino-
faringe, que inflamé los tejidos del rino-
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cavum y de la regién amigdalar, hacien-
do muy dificil una concienzuda explora-
cion, siendo necesario descongestionar esta
region y hasta trumatizarla para que apa-
reciese la.infeccion a la vista. = ‘

En el dibujo esquema que presentamos.
y que es una reproduccién de lo que en
realidad se ve, se observa que mdas que un
verdadero tipo de flemén periamigdalino,
es un edema de los tejidos periamigdalares
y de la rinofaringe.

De este caso deducimos la necesidad de
una :cooperacion del laringélogo y del .in-

ternista; el primero, en este caso, sin la
dilatacién del supuesto flemén, que hizo
localizar la infeccién en lugar asequible
para la exploracién, y sin la practica sobre
estas infecciones del segundo, que le hizo
sospechar, diffcilmente se hubiese llegado
a un exacto diagndstico, con grave peligro
para el enfermo,

De todos modos es aconsejable el em-
plear en casos dudosos el suero antidifté-
rico; pues si bien es inofensivo en caso de
no ser una infeccién diftérica, es una pode-
rosa arma en caso de serlo, como en este
caso fué.
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RESUM

Descriuen els autors un cas de diftéria naso-
faringea que simulava un flemé peri-amigdali,
podent-se fer el diagnostic gracies a la coope-
racié del laringoleg, que dilatant el flemé
localitza la infeccié en un lloc asequible a Uex-
ploracié i de Uinternista que sospitant la na-
turalesa de la infeccio, rapidament instaura un
tractament que cal emprar sempre em cas de
dubte, tal com es el sérum anti-diftéric.

RESUME

Les auteurs décrivent un cas de diphtérie
naso-pharyngienne laquelle resemblait un phleg-
mon peri-tonsillaire, Pour arriver aw diagnos-
tique correcte il a fallu la co-operation du
laryngologiste qui en dilatant le phlegmon a
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localisé Vinfection dans un endroit accesible &
Pexploration, et du médicin ordinaire qui, soup-
connant la nature de lUinfection a commencé
inmediatement le traitement par le sérum anti-
diphterique. Ce traitement doit etre appliqué
dans tous les cas douteux.

SUMMARY

The authors describe a case of naso-pharyn-
geal diphtheria which appeared to be a peri-
tonsillar phlegmon. The correct diagnosis was
made thanks to the larynaologist who, by dila-
ting the phlegmon, localised the infection in a
part that permitted examination, and to the
visiting doctor who, suspecting the nature of
the infection, immediately began the anti-diph-
theric-serum treatment, which should always
be administered in doubtful cases.



