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RESUMEN

Introduccidn: La angina de Ludwig es una infeccion cervical profunda grave; su asociacién con
fractura del cartilago tiroides es excepcional.

Caso clinico: Varon de 50 afios con deterioro respiratorio diferido tras traumatismo mandibular
cerrado. La TC mostré afectacién bilateral de espacios sublinguales y submandibulares,
coleccién cervical anterior y fractura del cartilago tiroides, confirmada intraoperatoriamente.
Precisé drenaje urgente, traqueotomia y cuidados intensivos. Fue decanulado y recuperd la
alimentacion oral. En octubre de 2022 no presentaba tumefaccidn cervical.

Discusién: La relacién causal entre fractura e infeccién no pudo establecerse, dada Ia

coexistencia de enfermedad periodontal y diabetes.



Conclusiones: La delimitacién anatdmica radioldgica y el tratamiento multidisciplinar precoz

son esenciales.

Palabras clave: Angina de Ludwig, cartilago tiroides, infeccion cervical profunda, traumatismo

mandibular.

ABSTRACT

Ludwig’s angina is a severe deep neck infection; its association with thyroid cartilage fracture is
exceptional. Case report: A 50-year-old man developed delayed respiratory deterioration after
closed mandibular trauma. CT demonstrated bilateral sublingual and submandibular
involvement, an anterior cervical collection and a thyroid cartilage fracture, subsequently
confirmed intraoperatively. Emergency drainage, tracheotomy and intensive care were
required. The patient was decannulated and resumed oral feeding. No cervical swelling was
noted in October 2022. Discussion: Causality between fracture and infection could not be
established because severe periodontal disease and diabetes coexisted. Conclusions: Accurate

radiological definition of involved spaces and early multidisciplinary management are essential.

Keywords: Ludwig’s angina, thyroid cartilage, deep neck infection, mandibular trauma.

INTRODUCCION

Las infecciones profundas de los espacios cervicales constituyen una entidad potencialmente
mortal por su rdpida progresion y el riesgo de compromiso de la via aérea, sepsis y extension a
compartimentos adyacentes. La angina de Ludwig se caracteriza por una infeccién rdpidamente
progresiva del suelo de la boca, con afectacidn de los espacios submandibulares y sublinguales,
habitualmente bilateral, y posible extension a otros compartimentos cervicales. Su etiologia es
predominantemente odontogénica y se asocia con factores predisponentes como diabetes

mellitus y mala salud oral*3.



Las fracturas del cartilago tiroides son lesiones infrecuentes, habitualmente relacionadas con
traumatismos cervicales directos; excepcionalmente se han descrito tras tos, estornudos,
deglucién o movimientos bruscos del cuello*®,

Hasta donde alcanza nuestro conocimiento, no se ha descrito previamente esta asociacion tras
traumatismo mandibular cerrado. El objetivo es presentar un caso de angina de Ludwig
asociada a fractura del cartilago tiroides y analizar la caracterizacion radioldgica, los posibles

mecanismos fisiopatoldgicos y las implicaciones terapéuticas.

CASO CLiNICO

Varén de 50 afios que acude a urgencias por traumatismo mandibular tras caida por escaleras
24 horas antes. Antecedentes personales: diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, consumo
cronico de alcohol y drogodependencia. Antecedentes quirurgicos: fractura mandibular doble
(parasinfisaria derecha y dangulo izquierdo) intervenida en 2017, con retirada posterior de
material de osteosintesis.

En la primera valoracion, el paciente referia movilidad patolégica de varias piezas dentales
inferiores. La tomografia computarizada (TC) facial urgente descartd nuevas fracturas faciales o
mandibulares, objetivandose Unicamente material de osteosintesis previo en regién
parasinfisaria derecha. La exploracion mostré enfermedad periodontal grave con movilidad
patolégica de 31, 32, 41 y 42, sin alteracion oclusal y sin signos clinicos de fractura
maxilomandibular. El suelo de la boca era blando y no existian signos de infeccidén cervical. Se
orientdé el cuadro como movilidad dentaria en el contexto de enfermedad periodontal y se
recomendd seguimiento odontoldgico.

Cuarenta y ocho horas después, el paciente reconsultd por empeoramiento progresivo con
edema de labio inferior, suelo de la boca y region cervical anterior, asociado a disnea de reposo
y fiebre. A su llegada presentaba taquicardia, hipertermia y dificultad respiratoria. La
nasofibrolaringoscopia evidencié edema marcado de epiglotis, aritenoides y base de lengua,
con reduccién significativa del paso aéreo, por lo que se asegurdé la via aérea mediante

intubacién orotraqueal bajo control fibroendoscépico.



La TC cervical con contraste mostré cambios inflamatorios extensos en el suelo de la boca, con
borramiento de planos grasos y afectacion bilateral de los espacios sublinguales vy
submandibulares (Figura 1A-B), asi como extensidn a otros espacios cervicales profundos. Se
identific6 ademds una coleccién hidroaérea anfractuosa en el espacio cervical anterior (Figura
1C). La distribucién de la inflamacién, interpretada junto con los hallazgos clinicos, sustenté el
diagndstico de angina de Ludwig. La reconstruccion tridimensional mostré una fractura del
cartilago tiroides, sin nuevas fracturas faciales o mandibulares (Figura 2).

Se inicié antibioterapia intravenosa de amplio espectro y se indicé drenaje cervical urgente.
Durante la intervencién se realizé incisidon cervical anterior y diseccién por planos. Tras el
drenaje y el desbridamiento, durante la exploracién quirdrgica se identificé una solucion de
continuidad compatible con fractura del cartilago tiroides, confirmada intraoperatoriamente en
colaboracién con Otorrinolaringologia (Figura 3). Se efectud lavado exhaustivo, colocacién de
drenaje cervical y exodoncia de las piezas dentales moviles.

La evolucion requirid ingreso prolongado en cuidados intensivos y traqueotomia el 2 de julio de
2022. Presentd complicaciones infecciosas y sistémicas, incluidas infeccién respiratoria con
shock séptico y candidemia. El 4 de agosto, la evaluacion de deglucidon no mostré aspiracidén con
las consistencias estudiadas y se autorizé alimentacion oral; el 6 de agosto constaban tolerancia
oral adecuada vy retirada de la canula de tragueotomia. Recibié el alta hospitalaria el 23 de
agosto. En la ultima revision maxilofacial documentada, el 24 de octubre de 2022, presentaba
cicatrices de buen aspecto, apertura oral conservada y ausencia de tumefaccion facial o

cervical, por lo que fue dado de alta de seguimiento en dicha consulta.

DISCUSION

La angina de Ludwig exige una caracterizacion anatdmica precisa: no toda coleccién cervical
anterior constituye esta entidad. En nuestro caso, la afectacién bilateral de los espacios
sublinguales y submandibulares, asociada al compromiso del suelo de la boca y de la via aérea,
permitié sustentar el diagndstico; la coleccion anterior representaba un hallazgo adicional y no
su unico criterio®. La diabetes y la enfermedad periodontal grave constituyeron factores

predisponentes relevantes®.



Las fracturas del cartilago tiroides suelen asociarse a traumatismo cervical directo, aunque
existen descripciones de mecanismos no traumaticos y lesiones laringeas atipicas*®. En el
presente caso, un impacto mandibular podria haber transmitido fuerzas al esqueleto laringeo;
esta hipdtesis biomecanica es plausible, pero no puede demostrarse a partir de la informacién
disponible?®,

La secuencia temporal, la fractura documentada por imagen y su confirmacién intraoperatoria
apoyan una asociacion entre el traumatismo y la lesién laringea. Sin embargo, no demuestran
que la fractura originase la infeccion. La enfermedad periodontal grave y la diabetes hacen
posible un origen odontogénico concomitante; la lesidon traumdtica podria haber facilitado la
propagacion hacia los espacios cervicales profundos. Se propone, por tanto, un mecanismo
multifactorial y no una relacién causal exclusiva.

La reevaluacion ante deterioro clinico diferido, la interpretacidon de los espacios anatémicos
afectados, la proteccién precoz de la via aérea y el drenaje urgente fueron esenciales. La
recuperacién de la deglucién, la decanulacién y la ausencia de signos clinicos de infeccién en la

ultima revision documentada completan la evolucion del caso.

CONCLUSIONES

La angina de Ludwig asociada a fractura del cartilago tiroides tras traumatismo mandibular
cerrado es una presentacidon excepcional. La coexistencia de lesién laringea y enfermedad
odontogénica impide establecer causalidad exclusiva. La correcta caracterizacién radiolégica, el

control precoz de la via aérea y el tratamiento multidisciplinar son fundamentales.

ASPECTOS ETICOS

El presente caso clinico se realizé de conformidad con los principios de la Declaracién de
Helsinki. Se obtuvo consentimiento informado por escrito del paciente tanto para el
procedimiento quirdrgico como para la publicacion de informacidn clinica e imagenes médicas
anonimizadas con fines cientificos y docentes. Al tratarse de un caso clinico sin intervencion

experimental, no fue necesaria la aprobacién por parte de un comité de ética en investigacion.
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Figura 1. TC cervical con contraste. A-B: Cortes axiales que muestran cambios inflamatorios
en el suelo de la boca, con afectacion bilateral de los espacios sublinguales y
submandibulares. C: Corte sagital que muestra una coleccion hidroaérea anfractuosa en el

espacio cervical anterior.




Figura 2. Reconstruccion tridimensional de tomografia computarizada cervical en ventana

d6sea. Reconstruccion 3D en ventana dsea en la que se aprecia la fractura del cartilago

tiroides, sin evidencia de fracturas dseas faciales o mandibulares asociadas.
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Figura 3. Hallazgo intraoperatorio de fractura del cartilago tiroides. Imagen intraoperatoria
obtenida tras el drenaje cervical urgente y el desbridamiento, en la que se identifica una

solucion de continuidad compatible con fractura del cartilago tiroides, visualizada durante la

exploracién quirurgica.




