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Amigdalitis de Plaut-Vincent

Plaut-Vincent's tonsillitis
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RESUMEN

Se presenta el caso de paciente de sexo femenino de 17 afos
con odinofagia, fiebre y vomitos, a quien en la exploracion
fisica se identifico afectacion amigdalar unilateral con zonas
equimético-necréticas y vesiculas sanguineas, lo cual fue
compatible con diagnéstico de amigdalitis de Plaut-Vincent.
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Plaut-Vincent, Fusobacterium necrophorum, Borrelia vincentii.

INTRODUCCION

La amigdalitis de Plaut-Vincent es una condicion
aguda de tipo ulcero-necrético unilateral, causada por
una asociacion de Fusobacterium necrophorum con
Borrelia vincentii. Esta simbiosis, conocida como aso-
ciacién fusoespirilar, fue descrita por primera vez por
Henri Vincent en 1896. Fusobacterium necrophorum
es un bacilo Gram negativo, anaerobio estricto, que se
encuentra como comensal en la faringe de portadores
sanos (7-21% de la poblacién). Por su parte, Borrelia
vincentii es una espiroqueta anaerobia, gramnegativa.!
La amigdalitis de Plaut-Vincent predomina en mu-
jeres (2:1), y es mas frecuente en pacientes jévenes con
mala higiene dental, fumadores o inmunodeprimidos.?
En pacientes con infeccién por VIH, las lesiones pueden
ser muy extensas, dando lugar a un cuadro grave.?

ABSTRACT

We present the case of a 17-year-old female patient with
odynophagia, fever and vomiting. On physical examination,
unilateral tonsillar involvement was identified with ecchymotic-
necrotic areas and blood vesicles, which was compatible with
the diagnosis of Plaut-Vincent tonsillitis.

Keywords: Adolescent, tonsillitis, Plaut-Vincent's tonsillitis,
Fusobacterium necrophorum, Borrelia vincentii.

Clinicamente suele presentarse con fiebre y odi-
nofagia. En la exploracion fisica se aprecia afectacion
amigdalar unilateral. Una amigdala estara ulcerada
principalmente en el polo superior, cubierta de una
membrana necrdtica amarillo-grisacea, la cual es
friable y se desprende facilmente dejando un lecho he-
morragico. Puede ocurrir dolor e inflamacién de encias,
asi como existir alguna linfadenopatia homolateral y
halitosis. En general, el paciente se encuentra en buen
estado general en contraste con la gran afectacion
local. El diagnéstico es clinico y se puede confirmar
mediante estudio microbiol6gico con la demostracion
de la asociacién fusoespirilar.

Las publicaciones sobre el tema son limitadas, por lo
que presentamos el caso de una adolescente con amig-
dalitis de Plaut-Vincent, con el propésito de que ayude
en la deteccién oportuna de este tipo de pacientes.
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PRESENTACION DEL CASO

Se trata de adolescente de sexo femenino de 17 anos,
sin antecedentes personales ni familiares de interés.
Acude a Urgencias por odinofagia intensa, donde, sin
realizarle test rapido de estreptococo, se diagnostica
con faringoamigdalitis aguda y se le pauta tratamien-
to con amoxicilina clavulanico 875/125 mg via oral e
ibuprofeno 600 mg cada ocho horas. Tres dias después
regresa a consulta por persistencia de la odinofagia,
fiebre (maxima 38.4 °C) y vomitos con restos hemati-
cos. No refiere disfagia o disnea. A la exploracion, la
paciente se observa en buen estado general, afebril, con
constantes normales (tension arterial: 97/70 mmHg,
frecuencia cardiaca: 80 Ipm, saturacion basal O,: 97%),
con adecuado estado de nutricién e hidratacién, sin
exantemas ni petequias.

En cuanto a la exploracién de la faringe, se observd
la amigdala derecha normal, mientras que la izquierda
estaba abombada, hipertréfica y con restos hematicos
en su superficie. No se evidencia trismus, sialorrea, ni
alteraciones en ivula o en pilares amigdalinos. Presen-
ta voz algo gangosa. No se detecté alguna adenopatia
submandibular. Otoscopia bilateral normal.

Los examenes de laboratorio mostraron hemograma
normal y PCR 2.11 mg/dL. Se toman hemocultivos y
exudado faringeo. Se decide su ingreso para otorgar

Figura 1: Amigdala izquierda inflamada con zonas equimatico-
necréticas y vesiculas sanguineas.
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Figura 2: Amigdala derecha normal.

tratamiento antimicrobiano parenteral, ya que se
sospeché de absceso periamigdalino.

Se interconsulta al servicio de Otorrinolaringologia
(ORL), quienes objetivan zonas equimdtico-necréticas
en la zona superior de amigdala izquierda, que esta
maés protruida sin llegar a desplazar tvula. Por los
hallazgos clinicos hacen diagnéstico de amigdalitis de
Plaut-Vincent, pero proceden a realizar fibroscopia
para confirmar. A través de esta técnica, se visualizd
de manera més clara la afectacién amigdalina unila-
teral (Figuras Iy 2). El hemocultivo fue negativo y en
el frotis faringeo se observaba flora polimicrobiana.

Se administra tratamiento intravenoso (una dosis
de corticoide y tres de amoxicilina-clavuldanico) con
buena evolucién, decidiendo su egreso a las 24 horas,
pero continuando con amoxicilina-clavulanico 875/125
mg cada 8 horas por via oral, por 10 dias.

DISCUSION

El diagnéstico de la amigdalitis de Plaut-Vincent es
eminentemente clinico y debe ser el primer diagndsti-
co de sospecha ante una amigdalitis dlcero-necrética
unilateral.* En este caso, inicialmente no se planted
el diagndstico de angina de Plaut-Vincent, sino el de
absceso periamigdalino. El absceso periamigdalino es la
complicacién més frecuente de una infeccién amigdalar,
la cual consiste en una coleccién purulenta localizada
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entre la cdpsula amigdalar, el musculo constrictor
superior de la faringe y el musculo palatofaringeo. La
sintomatologia incluye fiebre y odinofagia, y ocasional-
mente disfagia o dificultad para movilizar cuello.? En
nuestro caso, los expertos de ORL descartan absceso al
visualizar las zonas equimdtico-necréticas y vesiculas
sanguineas amigdalares.

Al realizar el diagnéstico de amigdalitis de Plaut-
Vincent se debe iniciar tratamiento antimicrobiano,
pero cuando hay mala evolucién se consideran otros
diagnosticos, tales como el chancro sifilitico y el carci-
noma de amigdala. Cuando la amigdalitis es bilateral,
asociada a gingivitis, se debe descartar leucemia o
agranulocitosis aguda.b

Para esta entidad se recomienda brindar tratamien-
to antimicrobiano durante 7-10 dias; sin embargo, no
existe un consenso sobre el tipo especifico, ya que para
algunos autores es apropiada la penicilina G o V,° otros
sugieren amoxicilina-acido clavulénico” o betalactdmicos
y metronidazol.* Asociado a este tratamiento, se debe
ofrecer antiinflamatorio y/o analgésico; ademas de los
cuidados de higiene bucodental tras el episodio agudo.®

El tratamiento debe instaurarse rapidamente
para prevenir complicaciones, las cuales incluyen el
sindrome de Lemierre, tromboflebitis yugular o sepsis
postangina.®? El sindrome de Lemierre tiene hasta
5% de mortalidad, su diagnéstico inicial es clinico y se
debe sospechar ante una faringoamigdalitis asociada
con edema unilateral de cuello. Se confirma con el
aislamiento del Fusobacterium necrophorum en hemo-
cultivos para anaerobios.!”
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