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347/1853 - INGRESO EN UCI POR ANGINAS
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Resumen

Descripcion del caso: Vardn, 30 afios sin antecedentes de interés. Acude a Centro de Salud por odinofagiay
fiebre de 39-40 OC de 24 horas de evolucion, no otra sintomatologia. Exploracion: exudado amigdalar
purulento y adenopatia submandibular izquierda. Con el diagndstico de faringoamigdalitis aguda de probable
etiologia estreptococica (4 criterios de Centor) fue tratado con bencil penicilina-benzatina 1.200.000U1 im +
Prednisona 80 mg im dosis Unica + paracetamol. A los 2 dias vuelve por persitir fiebre, malestar general y
aparicién de dolor pleuritico izquierdo con dificultad respiratoria, se deriva a urgencias con sospecha de
neumoniavs TEP.

Exploracion y pruebas complementarias: TA 115/70, saturacion de oxigeno 88%, tirgje supraclavicular,
auscultacion cardiopulmonar normal, amigdal as hipertréficas con exudado purulento, resto normal. Analitica:
creatinina 1,4 mg/dl, GOT 94 U/l, GPT 103 U/l, GGT 127 U/, fosfatasa alcalina 234 U/l, PCR 34,43 mg/dl,
leucocitos 17.600 (neutréfilos 90,4%). Actividad protrombina 57%. PO2 52 mmHg, dimeros D 2000.
Sistemético de orina, Rx torax, eco abdomen y ecocardiograma: sin alteraciones. AngioTAC toracico: sin
signos de tromboembolismo pulmonar. Opacidades parenquimatosas pulmonares nodul ares periféricas
compatibles con émbolos sépticos. TAC cervical con contraste: tromboflebitis con gas en su interior,
probablemente séptica de vena yugular izquierda externa e interna. Estudio de inmunodepresion y serologias
CMV, VEB y VIH negativos. Hemocultivos. Fusobacterium necrophorum.

Orientacion diagnostica: Shock séptico secundario a faringoamigdalitis aguda por Fusobacterium
necrophorum complicada con tromboflebitis de vena yugular izquierda internay embolia séptica pulmonar
bilateral diseminada (sindrome de Lemierre).

Diagnostico diferencial: Faringoamigdalitis viricas o por gérmenes poco habitual es, neumonia.

Comentario final: El paciente ingresd en UCI por distrés respiratorio agudo grave. Requirio ventilacion
mecanica invasiva, soporte hemodinamico y antibioterapia de amplio espectro. Tras 3 meses de tratamiento
anticoagulante esta asintomatico y sin secuelas. El sindrome de Lemierre es un cuadro poco frecuente que
consiste en la tromboflebitis séptica de la vena yugular interna secundaria a unainfeccion faringea
odontdgena por gérmenes Gram-negativos anaerobios. Es una complicacion grave que requiere tratamiento
precoz, debe ser considerada en adultos jovenes con cuadros febriles orofaringeos que no responden al
tratamiento habitual.
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