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RESUMEN

Introducción: La angina de Ludwig es una infección cervical profunda grave; su asociación con

fractura del cartílago tiroides es excepcional.

Caso clínico: Varón de 50 años con deterioro respiratorio diferido tras traumatismo mandibular

cerrado. La TC mostró afectación bilateral de espacios sublinguales y submandibulares,

colección cervical anterior y fractura del cartílago tiroides, confirmada intraoperatoriamente.

Precisó drenaje urgente, traqueotomía y cuidados intensivos. Fue decanulado y recuperó la

alimentación oral. En octubre de 2022 no presentaba tumefacción cervical.

Discusión: La relación causal entre fractura e infección no pudo establecerse, dada la

coexistencia de enfermedad periodontal y diabetes.



Conclusiones: La delimitación anatómica radiológica y el tratamiento multidisciplinar precoz

son esenciales.

Palabras clave: Angina de Ludwig, cartílago tiroides, infección 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.

INTRODUCCIÓN

Las infecciones profundas de los espacios cervicales constituyen una entidad potencialmente

mortal por su rápida progresión y el riesgo de compromiso de la vía aérea, sepsis y extensión a

compartimentos adyacentes. La angina de Ludwig se caracteriza por una infección rápidamente

progresiva del suelo de la boca, con afectación de los espacios submandibulares y sublinguales,

habitualmente bilateral, y posible extensión a otros compartimentos cervicales. Su etiología es

predominantemente odontogénica y se asocia con factores predisponentes como diabetes

mellitus y mala salud oral1-3.



Las fracturas del cartílago tiroides son lesiones infrecuentes, habitualmente relacionadas con

traumatismos cervicales directos; excepcionalmente se han descrito tras tos, estornudos,

deglución o movimientos bruscos del cuello4-8.

Hasta donde alcanza nuestro conocimiento, no se ha descrito previamente esta asociación tras

traumatismo mandibular cerrado. El objetivo es presentar un caso de angina de Ludwig

asociada a fractura del cartílago tiroides y analizar la caracterización radiológica, los posibles

mecanismos fisiopatológicos y las implicaciones terapéuticas.

CASO CLÍNICO

Varón de 50 años que acude a urgencias por traumatismo mandibular tras caída por escaleras

24 horas antes. Antecedentes personales: diabetes mellitus tipo 2, dislipidemia, consumo

crónico de alcohol y drogodependencia. Antecedentes quirúrgicos: fractura mandibular doble

(parasinfisaria derecha y ángulo izquierdo) intervenida en 2017, con retirada posterior de

material de osteosíntesis.

En la primera valoración, el paciente refería movilidad patológica de varias piezas dentales

inferiores. La tomografía computarizada (TC) facial urgente descartó nuevas fracturas faciales o

mandibulares, objetivándose únicamente material de osteosíntesis previo en región

parasinfisaria derecha. La exploración mostró enfermedad periodontal grave con movilidad

patológica de 31, 32, 41 y 42, sin alteración oclusal y sin signos clínicos de fractura

maxilomandibular. El suelo de la boca era blando y no existían signos de infección cervical. Se

orientó el cuadro como movilidad dentaria en el contexto de enfermedad periodontal y se

recomendó seguimiento odontológico.

Cuarenta y ocho horas después, el paciente reconsultó por empeoramiento progresivo con

edema de labio inferior, suelo de la boca y región cervical anterior, asociado a disnea de reposo

y fiebre. A su llegada presentaba taquicardia, hipertermia y dificultad respiratoria. La

nasofibrolaringoscopia evidenció edema marcado de epiglotis, aritenoides y base de lengua,

con reducción significativa del paso aéreo, por lo que se aseguró la vía aérea mediante

intubación orotraqueal bajo control fibroendoscópico.



La TC cervical con contraste mostró cambios inflamatorios extensos en el suelo de la boca, con

borramiento de planos grasos y afectación bilateral de los espacios sublinguales y

submandibulares (Figura 1A-B), así como extensión a otros espacios cervicales profundos. Se

identificó además una colección hidroaérea anfractuosa en el espacio cervical anterior (Figura

1C). La distribución de la inflamación, interpretada junto con los hallazgos clínicos, sustentó el

diagnóstico de angina de Ludwig. La reconstrucción tridimensional mostró una fractura del

cartílago tiroides, sin nuevas fracturas faciales o mandibulares (Figura 2).

Se inició antibioterapia intravenosa de amplio espectro y se indicó drenaje cervical urgente.

Durante la intervención se realizó incisión cervical anterior y disección por planos. Tras el

drenaje y el desbridamiento, durante la exploración quirúrgica se identificó una solución de

continuidad compatible con fractura del cartílago tiroides, confirmada intraoperatoriamente en

colaboración con Otorrinolaringología (Figura 3). Se efectuó lavado exhaustivo, colocación de

drenaje cervical y exodoncia de las piezas dentales móviles.

La evolución requirió ingreso prolongado en cuidados intensivos y traqueotomía el 2 de julio de

2022. Presentó complicaciones infecciosas y sistémicas, incluidas infección respiratoria con

shock séptico y candidemia. El 4 de agosto, la evaluación de deglución no mostró aspiración con

las consistencias estudiadas y se autorizó alimentación oral; el 6 de agosto constaban tolerancia

oral adecuada y retirada de la cánula de traqueotomía. Recibió el alta hospitalaria el 23 de

agosto. En la última revisión maxilofacial documentada, el 24 de octubre de 2022, presentaba

cicatrices de buen aspecto, apertura oral conservada y ausencia de tumefacción facial o

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

DISCUSIÓN

La angina de Ludwig exige una caracterización anatómica precisa: no toda colección cervical

anterior constituye esta entidad. En nuestro caso, la afectación bilateral de los espacios

sublinguales y submandibulares, asociada al compromiso del suelo de la boca y de la vía aérea,

permitió sustentar el diagnóstico; la colección anterior representaba un hallazgo adicional y no

su único criterio1-3. La diabetes y la enfermedad periodontal grave constituyeron factores

predisponentes relevantes1,9.



Las fracturas del cartílago tiroides suelen asociarse a traumatismo cervical directo, aunque

existen descripciones de mecanismos no traumáticos y lesiones laríngeas atípicas4-8. En el

presente caso, un impacto mandibular podría haber transmitido fuerzas al esqueleto laríngeo;

esta hipótesis biomecánica es plausible, pero no puede demostrarse a partir de la información

disponible10.

La secuencia temporal, la fractura documentada por imagen y su confirmación intraoperatoria

apoyan una asociación entre el traumatismo y la lesión laríngea. Sin embargo, no demuestran

que la fractura originase la infección. La enfermedad periodontal grave y la diabetes hacen

posible un origen odontogénico concomitante; la lesión traumática podría haber facilitado la

propagación hacia los espacios cervicales profundos. Se propone, por tanto, un mecanismo

multifactorial y no una relación causal exclusiva.

La reevaluación ante deterioro clínico diferido, la interpretación de los espacios anatómicos

afectados, la protección precoz de la vía aérea y el drenaje urgente fueron esenciales. La

recuperación de la deglución, la decanulación y la ausencia de signos clínicos de infección en la

última revisión documentada completan la evolución del caso.

CONCLUSIONES

La angina de Ludwig asociada a fractura del cartílago tiroides tras traumatismo mandibular

cerrado es una presentación excepcional. La coexistencia de lesión laríngea y enfermedad

odontogénica impide establecer causalidad exclusiva. La correcta caracterización radiológica, el

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

ASPECTOS ÉTICOS

El presente caso clínico se realizó de conformidad con los principios de la Declaración de

Helsinki. Se obtuvo consentimiento informado por escrito del paciente tanto para el

procedimiento quirúrgico como para la publicación de información clínica e imágenes médicas

anonimizadas con fines científicos y docentes. Al tratarse de un caso clínico sin intervención

experimental, no fue necesaria la aprobación por parte de un comité de ética en investigación.
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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 afectación bilateral de los espacios sublinguales y

submandibulares. C: Corte sagital que muestra una colección hidroaérea anfractuosa en el

espacio cervical anterior.



Figura 2. Reconstrucción tridimensional de tomografía computarizada cervical en ventana

ósea. Reconstrucción 3D en ventana ósea en la que se aprecia la fractura del cartílago

tiroides, sin evidencia de fracturas óseas faciales o mandibulares asociadas.



Figura 3. Hallazgo intraoperatorio de fractura del cartílago tiroides. Imagen intraoperatoria

obtenida tras el drenaje cervical urgente y el desbridamiento, en la que se identifica una

solución de continuidad compatible con fractura del cartílago tiroides, visualizada durante la

exploración quirúrgica.


