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Resumen

El sindrome de Lemierre es una complicacién rara y potencialmente mortal de una infeccién orofaringea aguda,
que causa tromboflebitis de la vena yugular interna y sepsis. Se presenta el caso de una paciente de 65 afos, dia-
bética e hipertensa, con un cuadro de otalgia y dolor hemifacial izquierdo de ocho dias de evolucion. La tomografia
computarizada de cuello con contraste mostré una coleccion en el espacio submandibular izquierdo. El ultrasonido
Doppler venoso reveld trombosis en la vena yugular externa izquierda, lo que representé una variante anatémica o
un cuadro atipico de la enfermedad. La paciente fue tratada con antibiéticos y anticoagulantes; presenté mejoria
clinica, por lo que fue egresada a los 14 dias de hospitalizacién. El sindrome de Lemierre es un reto diagndstico por
su presentacion clinica inespecifica; sin embargo, la tromboflebitis de la vena yugular suele ser el hallazgo clave,

incluso en variantes atipicas.
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Abstract

Lemierre syndrome is a rare and potentially fatal complication of acute oropharyngeal infection, causing thrombo-
phlebitis of the internal jugular vein and sepsis. We present the case of a 65-year-old female patient with diabetes
and hypertension who presented with otalgia and left hemifacial pain that had been present for eight days. Con-
trast-enhanced computed tomography of the neck showed a collection in the left submandibular space. Venous
Doppler revealed thrombosis in the left external jugular vein, representing an anatomical variant or an atypical
presentation of the disease. The patient was treated with antibiotics and anticoagulants and showed clinical im-
provement, so she was discharged after 14 days of hospitalization. Lemierre syndrome represents a diagnostic
challenge due to its nonspecific clinical presentation; however, thrombophlebitis of the jugular vein is usually the
key finding, even in atypical variants.
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Introduccion

El sindrome de Lemierre es una complicacion aguda de una  tos jévenes.® La presencia en esta poblacién hace suponer
infeccion orofaringea, en la mayoria de los casos secundaria  otras patologias con frecuencia benignas, o en personas con
a Fusobacterium necrophorum,’ aunque también podrian  enfermedades cronicas, en quienes los sintomas se podrian
estar implicados otros agentes etioldgicos como Strepto-  atribuir a complicaciones propias de su enfermedad o bien
coccus, Staphylococcus aureus, Pseudomonas aeruginosa —a una manifestacion atipica. Esta situacién retrasa el inicio
y Enterococcus.2 Aun con la documentacion etioldgica, el del abordaje terapéutico, por lo que resulta crucial reconocer
diagnéstico continla siendo un reto frente a otras patologias  sus formas de presentacién, con el fin de mejorar el tiempo
que podrian manifestar sintomas y signos similares. De  de diagndstico y el prondstico, sobre todo en poblaciones
hecho, a nivel global se reportan 3.6 millones de casos al donde su sospecha es sumamente baja.

afo, con una mortalidad de 5%, afecta principalmente a adul-
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Presentacion del caso

Se expone el caso de una paciente de 65 afnos, con diag-
néstico de diabetes e hipertension arterial, quien llegé al de-
partamento de emergencias con historia de otalgia asociada
a otorrea purulenta color amarillo, inflamacién y dolor en la
hemicara izquierda, asociado a fiebre, halitosis y odinofagia
de ocho dias de evolucion. La paciente negé procedimientos
dentales, ni infecciones de vias respiratorias superiores e
inferiores previas. Durante su ingreso se observaron signos
vitales dentro de los pardmetros normales, hiperglucemia y
una puntuacion de 1 en la escala gSOFA. En el examen fisico
se observé candidiasis oral, faringe y amigdalas con exudado
purulento, tumefaccién firme y dolorosa en la regién cervical
izquierda, se auscultaron estertores crepitantes difusos bila-
terales. El resto del examen fisico sin hallazgos relevantes.
Por estudios de laboratorio se reportd leucocitosis
con predominio de neutroéfilos segmentados e hipergluce-
mia (cuadro 1). La gasometria arterial mostrd pH 7.3, hcos™

SINDROME DE LEMIERRE ATiPICO CON TROMBOFLEBITIS EN LA VENA YUGULAR EXTERNA

10.6 mmol/l, Na* 122 mmol/l (corregido 132 mmol/l), CI~ 100
mmol/l, pco, 21.6 mmHg, con un anién gap corregido de
25 mmol/l y lactato de 2.5 mmol/l, hallazgos compatibles
con cetoacidosis diabética e hiponatremia leve. Se solicitd
tomografia de térax contrastada (figura 1), la cual reveld
multiples iméagenes cavitadas subpleurales, consolidacion
del espacio aéreo y patrén en vidrio deslustrado, hallazgos
sugerentes de embolia séptica pulmonar. También se realizé
tomografia de cuello con contraste (figura 2), ésta reveld
una coleccion en el espacio submandibular izquierdo. El
ultrasonido Doppler cervical (figura 3) reportd trombosis de
la vena yugular externa izquierda con flujo conservado, sin
evidencia de trombosis en la vena yugular interna homolate-
ral, una variacién anatdmica poco frecuente. Se enviaron dos
hemocultivos que no reportaron crecimiento bacteriano. Sin
embargo, en el cultivo del exudado se aislé Klebsiella pneu-
moniae sensible a cefalosporinas, resistente a ampicilina y
sin produccién de f lactamasas de espectro extendido (blee
negativo).

Cuadro 1.
Exdmenes de laboratorio al ingreso y el egreso

Exdmenes Resultado (ingreso) Resultado (egreso)
Eritrocitos 4.43 millones/u 3.69 millones/ulL
Hemoglobina 13.2 gr/dL 11.1 gr/dL
Hematocrito 40.5% 324 %
Globulos blancos 12 x 10" 3/mm? 11.60 x 10" 3/mm?
Neutrdéfilos segmentados 86% 76.5%
Creatinina sérica 1.20 mg/du 0.53 mg/dL
Glucosa sérica 646 mg/dL 308 mg/dL
AST 12.54 uiiL 34 uiiL
ALT 10.87 uiL 20/7 u/L
P 16's
TPT 43s

AsT: aspartato-aminotransferasa; Aur: alanina-aminotransferasa; 1e: tiempo de protrombina; 1et: tiempo parcial de fromboplastina.
Fuente: expediente clinico de la paciente, Hospital Escuela César Amador Molina.

Figura 1.

La tomografia computarizada de térax con contraste mostré imdgenes de mayor densidad, con distribucion difusa subpleural
cavitada, consolidacion del espacio aéreo y patrén en vidrio deslustrado, se identificd embolia pulmonar séptica.
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Figura 2.

La tomografia computarizada de cuello con contraste mostrd
coleccién en el espacio submandibular (dentro del circulo).

Figura 3.

En el ultrasonido Doppler cervical se observé una vena yugular
externa, la cual no se comprimia con las maniobras externas,
con presencia de ecos en su interior que corresponden a trom-
bosis.
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Se realizé drenaje quirdrgico del absceso en la region cervi-
cal y se comenz6 tratamiento con imipenem y vancomicina,
terapia anticoagulante (inicialmente con heparina y luego
con warfarina) e insulinoterapia con NPH por su patologia
de base. Presenté mejoria clinica y fue egresada a los 14
dias de hospitalizacién, con tiempos de coagulacion (1p y
TPT) levemente prolongados (cuadro 1), sin datos de coagu-
lopatia activa. Se valoré a los 15 dias después de su alta de
la unidad primaria, sin presentar eventualidades.

Discusion

El sindrome de Lemierre es una complicacién poco comun
pero potencialmente mortal por una infeccién orofaringea
anaerdbica que puede evolucionar a tromboflebitis séptica
de la vena yugular interna ipsilateral, con subsecuente sep-
ticemia y embolizacion séptica por abscesos metastasicos,
comunmente en los pulmones.” Es causado principalmen-
te por Fusobacterium necrophorum* y por Streptococcus
pyogenes.® También se han reportado casos aislados oca-
sionados por Klebsiella pneumoniae,® como el identificado
en nuestra paciente, en el que no se logrd aislamiento por
hemocultivo, ya que fueron negativos en dos ocasionesy se
aislé por un cultivo de la secrecion purulenta drenada. Se ha
reportado que hasta en 12.8 % de los casos los hemoculti-
vos pueden resultar negativos.’

El sindrome de Lemierre suele afectar a adolescen-
tes y adultos jovenes previamente sanos. La mediana de
edad de los pacientes se sitla entre los 19 y los 22 anos.°
Sin embargo, se ha reportado que la mediana de los pa-
cientes afectados por Klebsiella pneumoniae es entre 44 y
63 anos; ademas, la incidencia de K. pneumoniae esté es-
trechamente relacionada con los antecedentes de diabetes
mellitus,?? esto es diferente del paciente tipico con sindro-
me de Lemierre, una persona sanay joven.'" Las manifesta-
ciones clinicas incluyen fiebre de 39 a 41 °C, dolor, edema 'y
rigidez en el cuello.® La linfadenopatia cervical a menudo es-
t4 presente en el tridngulo anterior, generalmente unilateral,
al angulo de la mandibula, o anterior y paralela al musculo
esternocleidomastoideo, lo cual refleja el desarrollo de la
tromboflebitis de la vena yugular interna.®

Los pulmones son el objetivo metastasico mas co-
mun (79.8%), seguidos de las articulaciones (16.5%)."? En
un estudio realizado con 712 pacientes se detectd trombo-
sis venosa de la cabeza o el cuello en 84% (n = 597) de
los pacientes al momento del diagnostico, que afectaba
las venas yugulares internas en 74% (n = 526) y las venas
cerebrales en 20% (n = 143). La trombosis venosa yugular
interna o externa fue bilateral en 30 pacientes (4%). Un total
de 583 (82%) pacientes presentaron embolia séptica conco-
mitante, localizada con mayor frecuencia en los pulmones
(71%, n = 506)." En el caso de nuestra paciente se eviden-
ci6 trombosis venosa en la vena yugular externa izquierda,
sin compromiso de la vena yugular interna homolateral, lo
cual corresponde con una presentacion poco frecuente. Se
realizé una busqueda en PubMed que arrojé Unicamente 10
resultados en los Ultimos 10 afos. Uno de ellos fue el caso
descrito en 2022, donde se reporté trombosis aislada de
la vena yugular externa asociada a Streptococcus interme-
dius."* También se documento otro caso con afectacién de
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la vena yugular externa, acompafnada de nédulos pulmona-
res cavitados.®

Las manifestaciones pulmonares representan la
complicacién metastasica mas frecuente (79.8%), seguidas
por las articulares (16.5%).” Las complicaciones del sistema
nervioso incluyen infartos, formacién de abscesos cerebra-
les e implicacién del seno cavernoso y del seno sigmoideo
por propagacion retrégrada a partir de la trombosis de la ve-
na yugular interna.’® En Espafa se reportd un caso de abs-
cesos cerebrales en la region de cuencas hidrograficas,'” asi
como otro caso con complicaciones neurooftalmolégicas.™®

En la actualidad, el drenaje quirtrgico junto con la
terapia antibidtica tienen importancia en cémo abordar el
tratamiento.' El tratamiento antibidtico de eleccién, aun
con la falta de ensayos aleatorios, debe cubrir los gérme-
nes anaerébicos (incluido N), los estreptococos vy los es-
tafilococos.? Generalmente se recomienda un tratamiento
antimicrobiano de tres a seis semanas.® El estandar actual
para Klebsiella pneumoniae sigue siendo la terapia antibioti-
ca empirica basada en los resultados del hemocultivo y los
analisis de susceptibilidad a los antibiéticos.?

El uso de anticoagulacién en el sindrome de Lemie-
rre ha sido objeto de considerable controversia. Si bien el
tratamiento anticoagulante se considera potencialmente
valioso para contener el trombo séptico inicial y prevenir la
extension o recurrencia del tromboembolismo venoso, en
especial intracraneal,?" algunos médicos no lo utilizan por la
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