~ ODINOFAGIA RECURRENTE Y POSIBLES DIAGNOSTICOS

N2 Comunicacion: 112

Ambito del caso: Atencion Primaria.
SOMaMFyC

Motivo de consulta: vardn de 50 afios con antecedentes relevantes de habito alcohdlico,
tuberculosis pulmonar tratada y dislipemia, acude a consulta por episodios recurrentes de
odinofagia y afonia.

Historia clinica: El paciente presenta episodios de odinofagia y afonia recurrentes, no refiere
fiebre, ni exantema ni otras manifestaciones sistémicas. Durante la anamnesis, el paciente
revela haber tenido relaciones sexuales orales de riesgo.

A la exploracion fisica, se observa hipertrofia a_miqdalina con multiples vesiculas en el paladar
superior no dolorosas. No se palpan adenopatias laterocervicales. En consulta realizamos un
Strepto-test siendo el resultado negativo. Dado el cuadro clinico y los antecedentes del paciente,
se sospecha de una posible infeccion de transmision sexual (ITS) en la region o_rofarlnc\;/ea _
como herpes oral. Se solicita un cultivo de muestra faringea para virus herpes simple ( HS) tIPO
1y 2, asi como para virus de la varicela zost_erXVZV), con resultados negativos. Esta pendiente
de descartar otras patologias como el Coxakie A. Para el control del dolor de caracteristicas
neuropaticas se prescribe amitriptilina. Conclusiones y Aplicabilidad: El caso clinico ilustra la
importancia de considerar la posibilidad de infecciones de transmision sexual, como el herpes

oral, en pacientes con sintomas orofaringeos recurrentes, especialmente aquellos con
antecedentes de relaciones sexuales de riesgo.
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