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Femenino de 78 afios originaria y residente de Hidalgo.
Ocupacion: jubilada.

AHF: Madre finada por cancer no especificado. Padre con diabetes mellitus tipo 2 finado por
infarto agudo de miocardio. Niega antecedentes de enfermedades reumatolégicas,
endocrinoldgicas, neuroldgicas u otras.

APNP: Habita en casa propia con todos los servicios. Bafio y cambio de ropa diario, mala higiene
dental, alimentacion regular en cantidad y calidad. Zoonosis negativa. Inmunizaciones
completas. Tabaquismo positivo a razén de 10 cigarrillos al dia por 40 afos, suspendido hace 5
anos. Niega otra toxicomania o viajes recientes.

APP: Alérgicos: penicilina; meédicos: hipertensién arterial sistémica, evento cerebro vascular
isquémico (2023 con recuperacién completa), artritis reumatoide, enfermedad pulmonar
obstructiva cronica, insuficiencia venosa, ulcera sacra (julio 2025), hipoacusia (con uso de
auxiliares auditivos); quirargicos: tres cesareas.

Medicacién habitual: leflunomida, exforge hct (amlodipino, valsartan, hidroclorotiazida),
meticorten (prednisona), caltrate d (calcio, ergocalciferol), aspirina protect (acido acetil salicilico)
y tylex (paracetamol).

PA: Inicia el 02/08/25 con malestar general, disnea y alza térmica de 38°C por lo que es traida al
servicio de urgencias donde se diagnostica con neumonia por COVID 19 e influenza. EI 09/08/25
presenta bacteriemia por Prevotella sp e inicia amoxicilina/clavulanato. ElI 11/08/25 inicia
Clindamicina por persistencia de la respuesta sistémica. El 13/08/25 presenta nuevo pico febril y
se inicia Ceftriaxona y Ciprofloxacino, se suspende amoxicilina/clavulanato y se obtiene cultivo
de ulcera sacra infectada por Enterococcus faecalis. EI 15/08/25 inicia con otorrea izquierda
purulenta por lo solicitan valoracion. Al interrogatorio dirigido indirecto la familiar refiere trismus,
voz en papa caliente, otorrea purulenta y aumento de volumen en region cigomatico-parotidea
izquierda de inicio el dia de la valoracion. Niega manipulacion o procedimientos dentales,
sialoadenitis previas, sialorrea o alguna otra sintomatologia otorrinolaringologica asociada.



SV: TA 98/65 mmHg FC:62Ilpm  T:37.8°C Sp0O2: 92%

EF: Consciente, desorientada y parcialmente cooperadora. Signo de trago y Jacques negativo
bilateral. Otoscopia: conducto auditivo externo derecho permeable, membrana timpanica integra,
opaca, sin retracciones, abombamientos o niveles transmembrana; conducto auditivo externo
izquierdo con secrecidn purulenta y detritus abundantes que no permiten visualizar membrana
timpanica ipsilateral. Rinoscopia anterior: mucosa normocrémica, desviacion septal a la derecha
en area ll-IV en bloque, contactante, cornetes hipotréficos con pérdida de ciclo, sin descarga
aparente por meatos medios. Apertura bucal de 3 cm aproximadamente limitada por dolor,
cavidad oral en regular estado de hidratacion, edentulia parcial con mala higiene dental, paladar
duro y piso de la boca sin alteraciones, escaso drenaje hialino por conductos de Wharton y
Stenon de manera bilateral, orofaringe normocrémica, paladar blando izquierdo con ulcera de 5
mm de fondo blanquecino, bien delimitada, pilares anteriores simétricos, Uvula central, sin
descarga aparente por pared posterior. Cuello cilindrico, simétrico, traquea central y mdvil,
adenomegalias multiples en triangulo carotideo izquierdo de 5 mm aproximadamente, ahuladas,
moviles, no dolorosas a la palpacién, sin cambios tréficos a piel, con catéter venoso central
derecho funcional, sin datos de infeccidn, sangrado activo o enfisema subcutaneo. Macizo facial:
aumento de volumen difuso y mal delimitado, de aproximadamente 6x3 cm en regién cigomatico-
parotidea izquierda, dolorosa a la palpacion, sin cambios tréficos a piel. Nervios craneales: no
valorables por poca cooperacion. Resto de la exploracion otorrinolaringoldgica sin alteraciones
aparentes.



