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El sindrome de Lemierre es una tromboflebitis séptica de la vena yugular como complicacién de una
bacteriemia por anaerobios. Usualmente se desarrolla en pacientes con faringitis v suele ser por

Fusobacterium necrophorum.

Esta entidad suele presentar embolizacion séptica en especial a los pulmones por lo cual no es infrecuente
que los pacientes desamollen dificultad respiratoria comportandose como neumonia o sindrome de

dificultad respiratoria del adulto.

OBJETIVO METODOS

Describir las manifestaciones clinicas. acercamiento
diagnostico y manejo de un paciente con sindrome
de Lemierre.

REPORTE DE CASO

Paciente masculino de 27 afios, sin antecedentes,
con cuadro clinico de una semana de evolucion de
odinofagia, fiebre v escalofrio. Como diagnostico
inicial se planteo amigdalitis. No obstante, una
semana después sintomatologia se exacerba,
reconsulto al servicio de urgencias donde se realizo
el diagnostico de neumonia. Presenta falla
respiratoria aguda hipoxemica asociado a choque
séptico. Se realizo una tomografia de térax que
mostro maltiples lesiones nodulares en parénquima
pulmonar, hemocultivos con  presencia de
Fusobacterium nucleatum. Durante su estancia en
UCI, al examen fisico se encontrd una masa blanda
en el lado izquierdo del cuello, se solicito
angiotomografia que reportd trombosis de la vena
yugular interna. Teniendo en cuenta contexto
clinico y hallazgos angictomograficos se considero
paciente un sindrome de Lemierre, se completo el
manejo antibiotico y se inicio anticoagulacion plena.
El paciente presento evolucion clinica favorable con
posterior egreso.

CONCLUSIONES

El sindrome de Lemierre descrito por primera vez
en 1936 por André Lemierre es una tromboflebitis
séptica de la vena yugular como complicacion de
infecciones de cabeza y cuello. El germen
implicado mas frecuente es el Fusobacterium
necrophorum. La sospecha clinica asociado a un
diagnostico  oportuno  podria  prevenir  las
complicaciones entre las que se encuentra con
mayor frecuencia la embolizacién séptica a
pulmones.
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Reporte de un caso de un paciente con sindrome de
Lemierre en la Unidad de Cuidado Intensivo Médico
de la Fundacion Cardioinfantil de Bogota

IMAGENES

bmagen 1. TAC Tovow: Opacidsdes de
ocupacion  alveolar en  bubs
supenofes y segmento basal postenor
derecho compstides con  proceso
infeccioso muitidobar y  signos  de
abscedacidn, asociade a3 nddulos
dizeminados en  ambos  campos
pulmonarss

REFERENCIAS

1. Janda Riordan T. Human mfection with Fuscbactenum necrophorum
{MNecrobacillosis), with a focus on Leméere’s syndrome. CEn Microbiod Rev.
2007; 20{4): p. B22-55.

2. Huppal K, Livorsi D, Talati NJ, Osbom M. Lemizme's drome dus to

Fusobactenium necrophorum. Lancet Infect Dis. 2012; 12{10): p. 308-15.

Lemisme A. On certain septicemiss dus to anasrchic organisms. Lancet.

1938; 1: p. TM-3.

4. Helm K, Svensson PJ, Rasmussen M. Invaswve Fuscbactenum
necrophorum  infections and Lemiems's syndrome: the rode of
thrombophiis and EBY. Ewopean Joumal of Chnical Microbiclogy &
Infectious Diseases. 2015, 24{11): p. 2155-2207.

5. Centor RM, Atkinson TP, Ratif AE, Xizo L, Crabb DM, Estrada CA, st al.
The Chinical Presentstion of Fusobacterum Positive and Streptococcal-
Positive Phanngitis in a3 Universiy Health Chnic: Annals of Intemal
Medicine. 2015; 184{4): p. 241,

Imegen 2. TAC cuello confrostodoc
Defecto de Benamiento concéntrico a
lo large de toda la vena yuguiar
intemna izguierds

W




