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seMaMFyc - “ODINOFAGIA, UNA SENSACION DE CUERPO EXTRANO”
V. Rodriguez, M.A. Catalan, PA Velez

MC: Vardn de 49 afios sin AP de interés. Valorado por su médico laboral por molestias faringeas con
sensacion de cuerpo extrafio y tos seca sin fiebre. Dado que objetiva exclusivamente edema de uvula, lo
Interpreta como proceso alérgico y pauta metilprednisolona y antihistaminico en varias ocasiones.

El paciente no presenta mejoria, por lo que le derivan a su MAP.

JC: Uvulitis aguda

EF: udvula centrada, edematosa,

hiperémica y elongada que toca la base ,‘..\

de la lengua. No exudados ni hipertrofia

amigdalar ni adenopatias
Conclusiones

submandibulares ni edemas de otras
partes blandas. Sin estridor ni disnea.
Test de antigeno estreptococio positivo.

La uvulitis aislada es una entidad rara. El diagnostico es clinico y una adecuada anamnesis y
exploracion fisica descarta otros diagnosticos. Las infecciones mas frecuentes son: S. Pneumoniae, H.
Influezae y sobre todo SBHGA. Se trata de una celulitis aguda de la uvula que provoca eritema, edema,
dolor y fiebre. Puede progresar a epiglotitis. Las uvulitis no infecciosas pueden deberse a un trauma,
iInhalacion de quimicos, vasculitis, alergias y angioedema de Gvula (edema de Quincke). En el caso de
angioedema hereditario el edema de lGvula es mas blanquecino y redondeado. En casos recurrentes,
sospechar deficit de C1. Estas uvulitis se resuelven en general de forma espontanea y el tratamiento es
sintomatico dependiendo de la gravedad de los sintomas (corticoides, antihistaminicos, adrenalina).

Plan: Fenoximetilpenicilina potasica
500mg/12h durante 10 dias e ibuprofeno
con resolucion del problema.

DD: Epiglotitis, abscesos periamigdalinos o
retrofaringeos, angioedema de uvula,
faringitis grave. Neoformacion maligna.




