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CASO CLINICO

Sindrome de Lemierre: la importancia de su diagnéstico precoz con el apoyo de
las técnicas de imagen

Lemierre’s syndrome: the importance of an early diagnosis supported by imaging techniques
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Resumen:

El Sindrome de Lemierre se trata de una infeccion orofaringea por Fusobacterium necrophorum, que culmina con
tromboflebitis de la vena yugular interna y la diseminacion de émbolos sépticos a diversos focos del organismo, siendo
el 6rgano mas frecuentemente afectado el pulmén, ademas de implicar otras complicaciones potencialmente mortales.
En el siguiente articulo, presentamos un caso clinico con el cual pretendemos reforzar la importancia del diagnostico
precoz de esta entidad, que se basa en la sospecha clinica, apoyada por hemocultivos y técnicas de imagen, siendo esto
crucial, ya que el pronostico es excelente con un correcto tratamiento antibioterapico precoz y potencialmente mortal
con un manejo tardio e incorrecto.
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Resume:

Lemierre’s Syndrome consists on an oropharyngeal infection by Fusobacterium necrophorum, ending on a internal
jugular vein thrombophlebitis and secondary septic embolism to different organs, being the lung the most affected one.
We are going to describe a clinical case in order to emphasize the importance of an early diagnosis of this clinical enti-
ty, that is based on a high clinical suspicion supported by blood cultures and imaging techniques. It is importante to take
all of this into account, as prognosis is excellent with an early antibiotic treatment, but life threatening if we handle it in
a late and incorrect way.
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Introduccion: Observacion clinica:

Mujer de 60 afios hipertensa y sin otros antecedentes
médicos importantes, que acude al Servicio de Urgencias
refiriendo otalgia derecha de 8 dias de evolucién en
tratamiento antibidtico tdpico y analgésico sin mejoria.
Comenta ademas debilidad generalizada, poliuria y poli-
dipsia de varios dias de evolucion. A la exploracion
fisica destaca que la paciente presenta mal estado general
con sequedad de piel y mucosas, febricula de temperatu-
ra 37,5°C, una saturaciéon de oxigeno basal del 80%, e
cuadro clinico inicial de faringoamigdalitis que conduce 1ndura010r} con dolor a la pal;r):'icmn en hemicara y region
a una sepsis con grave deterioro del estado gene- laterogerwcal der.echas. Analiticamente llgma' la atencion
ra]l234.56 una hiperglucemia de 1028 y una leucocitosis de 27030
con desviacion izquierda (neutréfilos 90,7%), presentan-
do el resto de parametros sin hallazgos patologicos de
interés.

El sindrome de Lemierre se trata de un cuadro infec-
cioso de origen orofaringeo en la mayoria de los casos,
ocasionada por gérmenes anaerobios-gramnegativos
entre los que destaca el Fusobacterium necrophorum y la
flora polimicrobiana, que condiciona tromboflebitis
séptica de la vena yugular interna, pudiendo esto desen-
cadenar metastasis de émbolos sépticos hacia multiples
localizaciones del organismo, siendo el organo mas
frecuentemente afectado el pulmoén. Suele producir un

Aunque se trata de una entidad infrecuente, sus com-
plicaciones pueden implicar una alta morbi-mortalidad:
desde la diseminacion de émbolos sépticos a distintos
organos'>3*3 hasta la aparicién de infartos cerebrales® y
arritmias malignas®. Es por ello que un buen diagndstico
clinico apoyado por el uso de pruebas complementarias,
entre las que se encuentran los hemocultivos y las técni-
cas de imagen; siendo de eleccion la tomografia compu-
tarizada (TC) cervico-toracico con contraste, permite un L A . . . . .
fratamiento precoz con antibioterapia intravenosa y dre- cion 1nﬂamat0r10—1n'feccmsa a dicho n'1vel, eYldenc1and0—
naje de colecciones abscesificadas, si se requiere, asegu- se un apsceso locahzac.io en el espacio masticador dere-
rando un excelente pronésticol234567, cho, as.,lr como. trombosis de la Yena quular derecha' con

extension hacia el tronco braquiocefélico de este mismo

Ante la situacién clinica de la paciente, ingresa direc-
tamente en la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI),
donde se comienza tratamiento con sueroterapia y perfu-
sion de insulina rapida para el manejo de la situacion
hiperosmolar no cetdsica. También se solicita una TC de
pefiascos y de cuello con contraste para descartar afecta-
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lado (Figura 1). Se completa el estudio con una TC de
torax, observando nodulos cavitados pulmonares, en
relacion con émbolos sépticos (Figura 2)

Figura 1. TC de pefascos y cuello con contraste intravenoso.

Figura la. Coleccion abscesificada en espacio masticador derecho
(estrella roja). Figura 1b y 1c¢. Defectos de replecion en la vena yugu-
lar derecha y tronco braquiocefalico en relacion con trombosis (flechas
verde y naranja respectivamente)-

Figura 2. TC de térax con contras-
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" te. Figura. 2a. Patrén en vidrio
ﬁ' deslustrado bilateral, con 4reas de
B, consolidacion y nodulos cavitados
% {}9 & (flecha azul).
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Tras la confirmacion del diagnoéstico de sindrome de
Lemierre, se comienza tratamiento antibidtico intraveno-
so empirico precoz con meropenem 1 gr/8h y heparina
de bajo peso molecular a dosis anticoagulantes. Ademas,
se realiza drenaje del absceso en el espacio masticador
con extraccion de cultivos y con aislamiento de Staphy-
lococcus hominis y Staphylococcus epidermidis, que tras
el resultado del antibiograma permite desescalar la anti-
bioterapia a cefoxitina y amoxicilina-clavulanico. En una
reevaluacion posterior se constata el origen de la infec-
ciéon a nivel de fractura del molar 16 con inflamacion
periodontal, realizandose exodoncia del mismo. La pa-
ciente evoluciona favorablemente durante el ingreso,
realizandose un TC cervico-toracico de control en el que
se aprecia una recanalizacion parcial de la trombosis y
mejoria de la afectacion pulmonar, por lo cual es dada de
alta completando tratamiento antibidtico oral domicilia-
rio.

Discusion:

El sindrome de Lemierre o necrobacilosis es una pa-
tologia poco frecuente en la actualidad, aunque se ha
objetivado un aumento de casos en esta ultima década
debido al menor uso de antibidticos betalactamicos en
los procesos orofaringeos. Suele afectar a personas jove-
nes (17-22 aios), inmunocompetentes, sin patologia de
base conocida, siendo mas frecuente en varones>?.

El origen mas frecuente suele ser las infecciones fa-
ringeas, aunque también se incluyen aquellas proceden-
tes de infecciones odontdgenas, otdgenas o de la mastoi-
des. Los microorganismos que producen esta infeccion
son anaerobios y gramnegativos, siendo el Fusobacte-
rium necrophorum (80%) el germen causante de un
mayor porcentaje de casos, que se trata de un bacilo
gramnegativo, anaerobio, no moévil y no formador de
esporasl,2,3,4,5,6,8.

Esta entidad se caracteriza por la triada clasica, des-
crita por Lemierre en el afio 1936, consistente en trom-
boflebitis de la vena yugular interna, bacteriemia y abs-
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cesos metastasicos™®. Las manifestaciones clinicas tipi-
cas e iniciales son la presencia de fiebre > 39°C y odino-
fagia, acompafiandose en ocasiones de postracion y
disnea. En la exploracion fisica se puede encontrar,
aproximadamente en el 52% de los casos, signos de
induracion con dolor a la palpacion a lo largo del trayec-
to del musculo esternocleidomastoideo, como sucedia en
el caso de nuestra paciente®.

Por ello, es importante plantearse este diagndstico
ante pacientes con esta sintomatologia y que se acompa-
fie de un proceso infeccioso orofaringeo u otico. Por
supuesto, esta sospecha debe reafirmarse ante pacientes
con un rapido deterioro del estado general en contexto de
sepsis, que suele aparecer una semana tras la clinica
orofaringea, al mismo tiempo que el paciente desarrolla
trombosis de la vena yugular interna con émbolos sépti-
cos metastasicos!3436,

A pesar de que el diagnostico de esta enfermedad es
principalmente clinico, los cultivos y las pruebas de
imagen nos ayudan a confirmar nuestra sospecha clinica
y a obtener un diagnostico de certeza. Se puede observar
el aislamiento de los microorganismos tanto en los culti-
vos de los lugares donde se originan los émbolos sépti-
cos como en los hemocultivos, observandose en estos
ultimos un resultado negativo en el 12% de los casos,
por ello no es imprescindible una positividad en los
hemocultivos, siempre y cuando el cuadro clinico sea
altamente sugestivo'S.

En el caso de las pruebas de imagen, es la TC con
contraste la técnica de eleccion para la confirmacion
diagnostica, por su alta sensibilidad para detectar celuli-
tis, abscesos y patologia vascular, permitiéndonos ade-
mas detectar complicaciones como derrame pleural,
lesiones cavitadas en el parénquima pulmonar o medias-
tinitis'*#¢. La TC con contraste del cuello, permitira la
deteccion de trombosis de la vena yugular, asi como una
TC toracica para constatar la presencia de émbolos sépti-
cos pulmonares*>®. La radiografia simple es limitada en
cuanto a la deteccion y caracterizacion de estas lesiones
6. La ecografia doppler puede ser util como primer paso
para confirmar una trombosis de la vena yugular ante
sospecha clinica ’.

Como bien decimos, se trata de un cuadro grave que
puede culminar con importantes complicaciones. La mas
frecuente (80-90%) son las metastasis sépticas a distan-
cia, siendo el pulmoén el organo mas afectado, aunque
pueden estar implicadas miltiples localizaciones 23459,
Otras complicaciones mas infrecuentes, pero descritas,
serian la trombosis de senos cavernosos, empiemas sub-
durales o cerebritis>*>%, asi como mediastinitis necro-
sante! o microabscesos miocardicos que conducen a
arritmias malignas®. La metastasis de émbolos en el SNC
puede culminar en trombosis venosas con infartos cere-
brales secundarios®.

El tratamiento de estos pacientes consiste en antibio-
terapia intravenosa contra microorganismos anaerobios
y/o gramnegativos con una duracion prolongada de al
menos 4 semanas o hasta que se resuelvan los embolis-
mos pulmonares, a pesar de no existir una pauta concreta
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respecto a la duracion del mismo, considerandose de
eleccion el metronidazol, la piperazolina-tazobactam y
ultimamente se viene recogiendo en la literatura la buena
evolucion clinica que experimentan estos pacientes con
el uso de cabapenemes.!?*%368 El papel de la anticoa-
gulacion sigue siendo controvertido debido al riesgo
hemorragico que ésta implica. Parece que existe un con-
senso en el uso de anticoagulacion siempre que haya
progresion retrograda de la tromboflebitis al seno caver-
noso."368,

El tratamiento quirurgico es actualmente excepcio-
nal. En caso de complicaciones mas graves como impor-
tante trombosis de la vena yugular interna con persisten-
cia de los embolismos, existe indicacion de la reseccion
o ligadura de la misma. La persistencia de colecciones
abscesificadas a nivel cervical con complicaciones mas
graves como mediastinitis necrosante, puede ser indica-
cion quirtrgica urgente para drenaje del material puru-
lento, siendo a veces necesaria la realizacion de cervico-
tomia y/o toracotomia urgente'>.

La combinacion de antibioterapia intravenosa ade-
cuada de forma precoz, junto con la intervencion quirtr-
gica para drenaje de colecciones abscesificadas en caso
de necesidad, proporcionan un excelente pronodstico al
paciente! 234,

En conclusioén, el sindrome de Lemierre se trata de
un cuadro clinico potencialmente grave, en el que debe-
mos pensar cuando tengamos una clinica compatible,
ayudandonos de cultivos y pruebas de imagen para con-
firmar nuestra sospecha, pudiendo asi evitar complica-
ciones fatales si realizamos un correcto tratamiento anti-
bidtico precoz.
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