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Trombosis séptica de la vena yugular interna
derecha por absceso submandibular

Septic thrombosis of the right internal jugular vein
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Reportamos el caso de un hombre de 56 afios con trombosis
séptica de la vena yugular interna derecha secundaria a un
absceso submandibular, manejada exitosamente con cirugia.
Este caso destaca la importancia de un diagnéstico temprano
y un manejo multidisciplinario para reducir complicaciones
graves y evitar recurrencias.
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INTRODUCCION

La trombosis séptica de la vena yugular interna es una
complicacién rara, frecuentemente asociada con infec-
ciones orofaringeas. Su incidencia es baja, con reportes
de 3.6 casos por millén al afo, siendo comdn en adultos
jovenes. Se caracteriza por tromboflebitis séptica yugular
e infecciones metastasicas, frecuentemente causadas por
Fusobacterium necrophorum.'

We report the case of a 56-year-old man with septic thrombosis
of the right internal jugular vein secondary to a submandibular
abscess, successfully managed with emergency surgery. This
case underscores the importance of timely diagnosis and
multidisciplinary management to prevent severe complications
and recurrences.
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PRESENTACION DEL CASO

Hombre de 56 afios con antecedente de tabaquismo crénico,
presenté dolor cervical y una tumoracion en el cuello de 24
horas de evolucién. La exploracion fisica evidencié adenome-
galias dolorosas en la regién submandibular, y la tomografia
computarizada mostré un absceso submandibular con ex-
tension al espacio retrofaringeo y paratraqueal, acompanado
de trombosis de la vena yugular interna derecha (Figura 1).°
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Figura 1: A-C: En la reconstruccion sagital se identifica extensa tromboflebitis séptica de la vena yugular derecha y tronco
tirolinguofaringofacial (flechas azules) (A y B), secundario a absceso de la glandula submandibular (flecha roja) (A, C, D, E)
visible en el plano axial y sagital, (glandula marcada con la flecha rosa) (A). D-F: En la reconstruccion sagital se observa
absceso en la glandula submandibular derecha (flecha rojo), glandula sublingual y musculo hiogloso (flecha azul) (A'y C),
espacio con extension al espacio paratraqueal (flecha amarilla) (D y F) y espacio retrofaringeo con involucro de la zona de
peligro (flecha vino) (D).

Figura 2: A) Exposicion de vena yugular interna derecha. B) Realizacién de ligadura de la vena yugular interna derecha.
C) Imagen transoperatoria previo a la colocacion del sistema de presion negativa.
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Se realiz6 drenaje quirtrgico del absceso, ligadura
de la vena yugular interna y resecciéon de la glandula
submandibular. Posteriormente, se colocé un sistema de
presion negativa para favorecer la recuperacion (Figura 2).
Tres dias después, el paciente requirié un procedimiento
menor ambulatorio para drenaje adicional. Su evolucion
fue favorable, sin necrosis ni abscesos residuales.

DISCUSION

El manejo de la trombosis séptica incluye antibiéticos de
amplio espectro efectivos contra anaerobios y gramnegativos,
como betalactdmicos con inhibidores de betalactamasa. En
este caso, se emplea el uso de meropemem, linezolid y enoxa-
parina, complementados con cirugfa, lo cual es recomendado
en escenarios avanzados o con abscesos extensos.'?

En la literatura, el manejo conservador muestra buenos
resultados en trombosis sin complicaciones mayores.”* Sin
embargo, en casos severos, como el presente, un abordaje
quirdrgico urgente es indispensable. A pesar de ello, estu-
dios reportan complicaciones como recurrencias o infec-
ciones metastdsicas incluso con tratamiento adecuado.*>

Este caso refuerza la importancia de los estudios de
gabinete, como la tomografia computarizada, para el
diagndstico y tratamiento. Ademds, destaca la necesidad
de considerar factores de riesgo, como el tabaquismo, que
podrian influir en la progresion de la enfermedad.

Un diagnéstico temprano, manejo multidisciplinario y
seguimiento cercano son fundamentales para evitar com-
plicaciones graves y garantizar una recuperacion 6ptima.

CONCLUSIONES

La trombosis de la vena yugular interna es una complicacién
poco comin pero potencialmente grave de las infeccio-
nes orofaringeas. En este caso, el diagnéstico oportuno y
el abordaje quirtrgico multidisciplinario permitieron un
manejo exitoso, evitando complicaciones sistémicas como
embolias sépticas o sindrome de Lemierre. Este reporte
resalta la importancia de la sospecha clinica, el uso de
estudios de imagen y la intervencién temprana para mejo-
rar el prondstico y reducir la morbilidad en pacientes con
infecciones profundas del cuello.
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