FALSAS ANGINAS DE LUDWIG
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Tiene razon Tillaux en decir que, si bien la angina de Lud-
wig puede definirse como un flemon lenoso del suelo de la boca,
hay que puntualizar qué se entiende por tal region y no con-
fundirla con la suprahioidea lateral; en efecto, el musculo mu-
lohioideo establece una especie de separacion en dos comparti-
mentos, uno inferior a él, que esta limitado por debdj(} por la
piel y que pertenece al Cuello y otro que le es superior, y cuyo
limite por arriba es la mucosa sublmg‘ual

En este SEgUHdG depart.ament(} y en su te jido laxo y de abun-
dante riego sanguineo es donde se desarrolla la terﬂble enfer-
medad de sintomas aparatosmm{}% que todo médice conoce, y
cuya propagacion se hace tan rapidmente hacia cuello y espe-
cialmente hacia la regzon suprahioidea lateral, que casi parece
que ésta afectada al mismo tiempo que la sublingual, extendien-
dose también a partes profundas, ldrmgﬁ farmgf: mediasti-
no, etc.

Mas ocurre algunas veces que una infeccion de dientes y
tonsilas juntamente, especialmente si los dientes son del maxilar
inferior, propagandose por via lintatica, den lugar a una aden-
itis de ganglios suprahioideos laterales primeramente, luego a
una periadenitis con efﬁ-pastatnieilto de la region, y si este em-
pastamiento se ammpana de fiebre y trismus, se confunde con
la verdadera angina de Ludwig, que ademas suele tener también,
una etiologia dentaria, pero no lo es, aunque pueda convertirse
en breve plazo, y da mas tiempo para su tratamiento y es de
menos gravedad, hasta que la infeccién no atraviese la cincha
del mﬂo}umdeﬂ para atacar al suelo de la boca.

Y es que, como dice muy bien Adlmn en las perlntztm:
infecciosas, el foco de pus puede seguir tres direcciones: encia,
canal o cavidad y maxilar; esta uluma direccién es la mas fre-
cuente, dando lugar a verdade:rtg abscesos perimaxilares, tan-
to en el superior como en el inferior, pero cuando la infeccién
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afecta a los ultimoes melares de la mandibula inferior, se pro-
duce un cuadro de trismus, y se extiende por el suelo de la
boca, se origina la temida angina de Ludwig. _

Por eso pedemos establecer una regla pmctlca de gran
utilidad para el no especialista, a mbeer. infeccion prf}dm;lda
preferentemente por afecciones de los dos altimos mwolares del
maxilar inferior, con fiebre, trismus, escaleirio, casi repentt-
namente, con infiltracion de la region suprahioidea lateral me-
dia y del swelo de la boca, con dolor a la p—rag*zfé n e mmovihidad
lingual: gravisima. - '

Los mismios Lamm&f@a que la anterior, con la diferencia de
que la fiebre se ha instalade mas paulatinamente, no es tan ma-
lo el ¢stado g}ﬁmcrai y ne hay dolor e ‘J?Ef'sz'?"@f“z on del suelo de
la Emm y la lengua CONSETVA SU zfmmfm’{z{z_, !,,,}“fs,ﬂa pmfj 10 en Su-
perlativo, como el anterior. o | |

Todo ello, naturalmente, teniendo en cuenta los '%"mﬂﬁrﬁofs
nedios de tratamento, pues antes de la era de los antibioticos
se comprende que a poca virulencia del germen, las infeccio-

nes de la region suprahioidea lateral pﬂwmfm a la subli ngtial

con gran facilidad, siguiendo probablemente la via del hipo-
zloso y del conducto excreto de la glandula subma axilar. o

El aéguéﬂ te caso, que traté, me ha sugerido las considera-
cianzﬁﬁ que anteceden. | ' |

£

riratig.

F. (; f bﬁh{ ro, ¢e ventiun anoes de ﬁ‘ddd me ilamg a su do-
micilio el dia 30-11-1949 por hallarse con fiebre, 38,57, trismus,
empastamiento de la region suprahiotdea lateral derecha, dolo-
Tes y no mal estado general. ;o gy

<l enfermo nos cuenta que estaba en tratamiento del odonté-
1@g‘-¢> por infeccion del ltime melar inferior derecho, que le
f1ré extraido, y que a los dos dias, con un estade febril, se le
presento un violente delor de garganta, aumento de la fiebre y
mayor endurecimiento del que tenia en la regién sup rahioidea
lateral {:m*re5}}@-11&:?@1&{:,! por lo cual el esmemat{:}}{:;g@-, al..ﬁ.,;%*mada,
viendo que en 24 horas no cedian los sintcmas, a pesar. de las
sulfamidas que habia prescrito, requirié la presencia de un
otorrinolaringéloge para que se hiciese cargo del enfermo.

"~ Nos encentramos ante un paciente con los sintomas ante-
dichos v en el cual el trismus no cerraba por completo la aber-
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tura bucal; forzandola lo mas posible, se podia apreciar que ¢l
suelo de la boca no estaba en absolute indurado, era indolere
y la lengua se movia perfectamente en tedas direcciones,
mo lado que el molar extraido, existia una perianugdalitis hog-
monosa. ——
Abertura amplia del abceso periamigdalar, con salida de
abundante pus, ordenando, ademas, lavados repetidos de beca
con un colutorio ligeramente desinfectante. Formula de Escat:

Salol .. o, 4 or.
Alcohol de 90" ...... 100 c. c.
Una cucharadita en un vaso
de agua hervida y templada.

Una pz imera dosis de ataque de 200. 000 unidades de pe-
nicilina y luego 100.000 cada cuatro horas, una inyeccion de
cebion y fomentos en la region s: srahiol (L;:a. 1aL mf B

il curso fué como sigue: |

1-X1IT: Mejoria grande. Temperfxtyz:d maxima 37.3"; abre
bastante bien la bom la herida de la incision no da pus. Com—u
ntta con la misma ierapwtam |

2-X1I1: Temperatura maxima, 37°; se le pone penicilina re-
tardada, parﬂ dejarle dormir, y se le dan unas gotas de car-
diazol, sigutendo en lo demas como el dia anterior.

”Tf Abre la boca perfectamente v se enicuentra muy bien,
no ilegandes el tem}mrbtm 2 37°; no obstante, la induracton su-
nrahioidea lateral sigue casi 1gua], por lo que myéctamo-s M SITW
10.000 unidades de penicilina de 1 c. ¢. de suero, ademas de la
retardada, que se le sioue administrando.

4-X1Ll: La mduracion ha desaparecide; el enfermo se en-
cuentra tan bien, que el 5-XII es dado de alta.

Reflexrones.—Aun cuando sea posible que una misma cau-
sz produjera los dos efectos, parece que en este caso el pus den-
tario dio origen a la perianugdalitis fiegmonesz ; mas el trismus
y la 11ebre probablemente se debieron exclusivamente o casi en
su totalidad a la periamigdalitis, ya que el foco dentario estaba
de baja Cuamm se p“adum el cierre de las mandibulas, aun cuan-
do ya existiera reaccion @{z,ﬂg,lmna,i la cual si debe atribuirse
al procese -molar, perc gue sin gue se ext "mdiﬁra al suelo e la
boca, por escasa virulencia del germen —aunque la tuviera para
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infetar la region anugdalar—o porque, combatido por sulfa-
midas primero y penicilina mas tarde, perdiera su primitiva
malignidad.

En segundo lugar, hay gue considerar que antes de sentar
un diagnostico de angina de Ludw ig un poco a la ligera en pre-
sencia de los sintomas mas estentcsos de ella, hay que hacer
un examen detenido del caso, pues aunque en equellos dudosos
es preferible intervenir guirtirgicamente a que la enfermedad
nos gane por la mane, en otros como ¢l relatado, un error diag-
nostico nes llevaria a incisiones, de las cuales las practicadas
en el suelo de la boca lo menos male que podian acarrear al en-
fermo era no servir para nada v las de cuello darian, ademas,
lugar a cicatrices poco estéticas, stempre lamentables tratandese
del sexo femenine.

En tercer lugar, he de sefiglar ¢l éxite «de las myecciones
tocales de penicilina, que en venticuatro heras resolvieron un
estado de infiltracion que. aunque disminuido de toxicidad, ha-
bia permanecido estacionario en cuanto a extensién v consis-
tencia. (Per Medena., 137, 1951).

*

Alergia a le aspivina—<., F.A WALTY N v M. A. BortoyMirry. Canadian

M. A J., B4: 187189, 11 }4-@{;5%_.

Enlre ios medicamentos que pusden provocar rencciones alérgicas gra-
ves cabe cllar el arsénien, e 1 0T, 88 suifal 13 d“-ﬁ el cincolens, la novocal
na, la guining v la aspirina !- la alerg i}Pf’Eii"EiT’”"F"‘Filf}""?-?"'éi cail cldades
pequenisimas de Em g aroga wﬁ{mmdf nan un euadro vinlentisi 110, & Veses
realmente dramiético, que sthrepasa los efecips ,Eﬁ.r-nm[ﬁ-f_};.-u;i.;.l.-{,-.a}h-J ormales
de la misma. Entre f?"taﬁ-ﬂa”*%a* raedicamentosas, la hebida a la aspirina
hue(’ﬂ sar una de las mis BTAYeS, 2ip emb ATgO, £01 DOCO fmu;m;m g1 %o
tienen en cuenia qﬂf 2 "f*ﬂ Ge a s stancia med icamentosa mas univer
wfmwlm el ;gﬂs: m en nuestro ““m;;zs‘fm Las manifesfaciones cliniecas _Im’*%

|
[,

corrientas de la dlergl E’L.E-;% asmiring son los acceses asmatiformes,

articaria, el d""“’*“ll‘E’iii%Iﬁ? g n»,i rigids. Las aa. y*"&fismwl deseubrir 22 ecas
“de alergia medicamentosa aiaa E’Ll ina entre 830 asindlicos; pequefifsi-
‘mas cantidades de aspivina deseiicademaron crisiaz asmatlifermes en los
_}C‘Z}C“Pzili‘ﬁ sensibilizados. ¥slas reacciones suelen ser violentas v répidas.
Las pruebas culdneas fracasan en estos casos. En los pac ientes asmaticos
:”Tﬂ es, el empleo de aspirina ﬁj_;?;"z“dé& ser Tdlal 31 existe una EHSTEEHJ&SIDH
aesa dt‘*{}ga (F°F., vol B 7.
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