{QUE HAY DETRAS DE UNA LARINGITIS?
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* Lalaringitis es una causa frecuente de obstruccidon aguda de via aérea superior.

*  Se caracteriza por un grado variable de tos estridulosa, estridor y dificultad respiratoria.
. La incidencia ronda del 3 al 6%, predominando en el segundo afio en otofio e invierno.

*  El principal agente causal es el virus Parainfluenza tipo I.

*  El diagndstico es fundamentalmente clinico.
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¢Quiste amigdalar VS absceso amigdalino?

XXVII REUNION *

RFA negativos.
PCR:

TAC cervical: aumento de partes
blandas compatible con absceso.
CIRUGIA: quiste superficial de
aspecto amarillento, sin salida
de contenido a la puncién.

AP: tejido fibroconectivo con
intenso exudado inflamatorio
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