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Resumen

Descripción del caso: Varón de 66 años, antecedentes de hipertensión arterial, dislipemia,
prostatitis y síndrome apnea-hipopnea. Cirugías: resección transuretral prostática, herniorrafia
inguinal. Alergia a metamizol, ex tabaquismo. Vida activa. Tratamiento habitual: hidroclorotiazida-
telmisartán, pitavastatina. Acude a consulta por fiebre de 39,5 oC, odinofagia y vómitos. No tos ni
expectoración. No viajes al extranjero ni consumo de lácteos no pasteurizados.

Exploración y pruebas complementarias: Buen estado general, febril. Faringe hiperémica. No
bocio ni adenopatías palpables. Dolor e induración submandibular. No hepatoesplenomegalia, no
focalidad neurológica. Se realiza analítica incluyendo reactantes de fase aguda y radiografía de
tórax, en la que se objetivan infiltrados alveolares parcheados bilaterales. Posteriormente se ingresa
al paciente, realizándosele toma de muestras microbiológicas, ecografía de tiroides donde se
evidencian adenopatías laterocervicales de naturaleza reactiva, TC de cuello y cerebral, en la que se
observan ateromatosis carotídea, aumento de densidad homogénea de glándula submaxilar derecha,
y trombosis de vena yugular interna. Se realiza asimismo eco-doppler que confirma lo anterior, y
PAAF de adenopatía cervical derecha, objetivando linfadenitis reactiva inespecífica. El paciente es
tratado con piperacilina/tazobactán e inicio de anticoagulación con acenocumarol. Finalmente dado
de alta con amoxicilina-clavulánico ambulatorio y evolución favorable.

Juicio clínico: Síndrome de Lemierre asociado a trombosis de vena yugular interna, secundario a
afectación de glándula maxilar derecha.

Diagnóstico diferencial: Con causas de nódulos pulmonares cavitados y causas de trombosis vena
yugular interna.

Comentario final: El síndrome de Lemierre es un cuadro clínico poco frecuente pero
potencialmente letal, ya que por su baja incidencia se puede retrasar el diagnóstico, basándonos
para el mismo en la clínica, los hallazgos radiológicos y los cultivos. El pronóstico depende de su
establecimiento precoz.
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