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Resumen

Descripcion del caso: Soledad es una paciente de 43 afios que acude consulta por odinofagia, fiebrey
malestar de dos dias de evolucion.

Exploracion y pruebas complementarias: Temperatura 38,3 °C. Cavidad oral con placasy exudados sobre
paladar ademas de intensa hiperemia faringea. Otoscopia normal. Resto de exploracion sin alteraciones. Sele
pautd tratamiento antibiotico ambulatorio con amoxicilina-clavulanico y antiinflamatorios. Regreso 3 dias
después sin mejoria, persistencia de fiebre, malestar y odinofagia. Cambiamos antibiotico y ensayamos con
azitromicina. Dias mas tarde volvio sin mejoria; se han sumado molestiasy dolor en e angulo dela
mandibula, ademas de aumento de volumen del cuello. Explorandola de nuevo se observa una Ulcera
necrética en lado izquierdo, por lo que se derivo a urgencias hospitalarias. Analitica con leucocitosis
(17.300), con neutrofiliadel 96,2%, PCR 130, procalcitonia 8,9 actividad protrombina al 47%; bioquimica
normal. Radiografia de térax normal. Se avisa al otorrinolaringdlogo que sospechanda una complicacion
solicita: TAC de cuello: tromboflebitis de la yugular interna. Cultivo: Fusobacterium necrophorum. Eco
doppler color cuello- vena yugular interna con material isoecogénico con ausencia de flujo. TAC torécico
dentro de lanormalidad. Seinicio tratamiento con penicilinas + clindamicinas, corticoidesy analgesia. Se
anadi6 tratamiento anticoagulante.

Juicio clinico: Sindrome Lemierre.

Diagnostico diferencial: Abscesos retrofaringeos y otros tipos de angina (L udwing). Otros podrian ser
metéstasis pulmonares, infecciones crénicas granulomatosas, enfermedad tejido conectivo (Wegener).

Comentario final: ElI sindrome de Lemierre es una patol ogia poco frecuente y potencialmente letal que se
origina como complicacién de unainfeccion orofaringea que se extiende al espacio carotideo. Se asocia a
tromboflebitis séptica de la yugular internay embolias sépticas pulmonares a distancia. En este caso no hubo
diseminacion pulmonar y se control 6 la enfermedad. LIama |a atencidn de este caso porque pese a ser una
entidad poco frecuente y que por ende retrasaria el diagndstico con su correspondiente mal prondstico; pero
por otro lado, recordar alos meédicos donde una entidad como la faringoamigdalitis que vemos con tanta
frecuencia, que hay complicaciones de lo cotidiano.
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